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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 dochéazi podle
Foucaulta (1999) k disciplinaci sexuality a lidsky zivot se zacCina podfizovat védecky
formulované normé. Vicemén¢ jednotny diskurz o téle a sexualité, ktery byl charakteristicky
pro star§i obdobi, se postupné rozpadd a vznikaji odlisné diskurzy, utvafené v ramci
demografie, biologie, mediciny, moralky a pedagogiky (Foucault 1999).

Vramci této pradce se zaméfim na zvyznamnovani pojmu transsexualita v rdmci
c¢eského medicinského diskurzu od jeho pocatkti az do dnesSnich dnii a piedstavim limity
medicinského transsexuality z genderové perspektivy. PIné€ si uvédomuji, zZe se jednd o znacné
Siroky zabér, ktery si vyzaduje dlouhodobou a systematickou analytickou ¢innost. Mym cilem
v této praci je zmapovat zakladni témata, kterd se v konceptualizaci transsexuality v Ceském
medicinském diskurzu objevuji a zjistit, zda doSlo v priitb¢hu historie v tomto diskurzu
k néjakym posunlim v pojimani transsexuality. Tuto praci chapu jako jisty podklad pro své
dalsi studium medicinského diskurzu v rdmci 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 pfedchazelo rozliSeni mezi homosexualnimi a trassexudlnimi lidmi,
jenz bylo soucasti dlouhodobéjsi potieby 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 vcetné anatomické
struktury* (Benjamin 2006:46).

V CSSR se fenoménu transsexuality zacal vénovat v 60. letech 20. stoleti pedni ¢esky
sexuolog Josef Hynie, na jeho praci pak v 70. letech navézala psycholozka Iva Sipova. V 80.
letech v jejich stopach pokracovala napiiklad Rlizena Hajnova. Od 90. let mezi vyznamné
sexuology a sexuolozky vénujici se tomuto fenoménu patii Petr Weiss a Hana Fitkova.

Hynieho pfistup k transsexualité, kterou definoval jako ,nejniternéjsi citéni a
presvédceni o pftislusnosti k druhému pohlavi na podkladé jiného diferencovani mozku a

dispozic* (Hynie 1974: 73), zasadnim zptsobem ovlivnil konceptualizaci transsexuality a jeji



vyvoj v medicinském diskurzu. Hynie kladl velky daraz na odliSovani ,,pravého
transsexualismu®, jak jej sam nazyval, od jinych, opét jeho slovy, ,,poruch duSevni
rovnovahy* (Hynie 1974: 68), naptf. transvestitismu ¢i psychického hermafroditismu.
Poslanim 1ékate ¢i lékarky bylo podle n¢ho dikladné provétit, zda se opravdu jednd o
transsexualitu, a v pfipad¢ Ze ano, ud¢€lat vSe potiebné, aby se dany ¢lovék mohl zaclenit do
spolecnosti. K zaclenéni do spole¢nosti méla trans¢lovéku pomoci hormonalni 1é¢ba a zména
jména na neutralni tvar. Hynie ovSem nedoporucoval chirurgickou operaci genitalii s
argumentem, ze plasticka chirurgie neni na takové trovni, 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 povazovéan
za podruzny. Dal$im ne méné podstatnym diivodem byla obava, Ze by lidé se zménénym
pohlavim a rodnym listem mohli uzavirat snatek, coz Hynie povazoval za nezddouci. Podle
n¢ho takové manzelstvi nemohlo ,,vést k uspokojivému télesnému souziti s nedokonalymi
organy“ (Hynie 1974: 71). Zakladem plnohodnotného sexualniho Zivota byl totiz v jeho pojeti
koitus s funk¢énimi organy. Hynie pfimo piSe: ,transsexualové 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 sexualni uspokojeni. Hynie viibec
nepiipousti, Ze by Ustfednim momentem sexudlniho uspokojeni mohlo byt naplnéni sexuélni
touhy. Touhy, kterd miiZe jit za rAmec heteronormativniho pojimani tcla.

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 piedpoklad, 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 nd¢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 pfipadé transsexuality zabyva tim, zda se pod vlivem LSD proméiuje identita
zkoumanych jedinct. Identitu nespojuje se vztahem k t€lu, 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, piichazi Sipova s tvrzenim: ,beznad&jnost piizpiisobovani

transsexualek k normé je zfejma a zda se potvrzovat ndzor, ze pii¢iny této poruchy jsou mimo



oblast socio-psychologickou (Sipova 1975: 174). Zatim se mi nepodaiilo 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 ncho
,»prosazuje proti vSem terapeutickym pokustim v tomto sméru. Pak je nutné sdhnout k 1écbe,
ktera by umoznila pacientu Zit podle jeho citéni (Hynie, Sipova 1975: 49).

Na pozadi experimentu Sipové a v pifistupu Hynicho miZeme vidét, jak je
transsexualita v ramci medicinského diskurzu koncipovana jako nesoulad duSe a téla. Tato
predstava se objevuje jeste¢ v cCeském medicinském diskurzu v 90. letech. Napftiklad
sexuolozka Riizena Hajnova ve svém rozhovoru pro Tyden pracuje s metaforou transsexuality
jako hadky duse s télem a fika: ,,prozkouméavame tajemstvi mozku a nevime, pro¢ se najednou
hadd u jinak zdravého Clovéka duse s télem™ (Klausova 2001: 45). Jinym piikladem ze
stejného obdobi muze byt text Ivo Prochazky (2000) V zZenském téle muzska duse (muzska
duse v Zenskem tele), kde Prochazka hovoii o transsexualité¢ jako o konfliktu mezi télem a
dusi. VUci této medicinské konceptualizaci transsexuality se vymezuji nékteii sociologoveé
jako naptiklad Stefan Hirschauer. Podle néj miizeme metaforu nesouladu duse s télem chéapat
jako medikalizaci primarné socidlniho konfliktu, kdy na jedné strané stoji ¢lovék se svou
subjektivni genderovou sebeidentifikaci a na strand druhé, jeho jeji' okoli, které mu_ji
pfipisuje opaény gender pouze na zakladé jeho jejiho vzezieni. Podle Hirschauera se zde
jednd o transformaci socidlniho konfliktu, ,.¢i genderova definice se musi pfizpisobit®,
v zéalezitost medicinské 1éCby: ,,zda by ¢lovek mél ptizptsobit svou dusi télu ¢i télo dusi®
(Hirschauer 1998: 14). Ukolem mediciny je vtomto ohledu ,harmonizovat genderovou
identitu, genderovou roli, socidlni status a télo*“ (King 1998: 79). Harmonizace v tomto
smyslu znamena ur¢itou formu normalizace, urcité opétovné zasazeni téch, kteti se vymykaji,
do heteronormativniho fadu. Takovéto ¢teni podporuje i tvrzeni Hajnové, ktera tika, Ze cilem
,1€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 téz jako instituce socialni kontroly*
(Wickman 2001: 42).

Prestoze s koncepci transsexuality jako nesouladu téla a duSe se mize obcas setkat
jesté dnes, doslo v ramci ¢eského medicinského diskurzu od dob Hynieho k jistym dil¢im

posuntim. Napiiklad operativni zména genitdlii byla v 80. letech brdna medicinskym

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



diskurzem jako soucast ,léCby*“ transsexuality. AvSak jak vyplyva ze skript Lékarskeé
sexuologie od Jana Rabocha, operativni zménu mohli podstoupit pouze ti translidé, ktefi byli
»psychicky stabilni* a ,,socidln¢ dobte adaptovani® (Raboch 1984: 79). Tedy jinymi slovy na
operaci mohli jit pouze ti translidé, ktefi byli 1ékafi shleddni jako dostate¢né psychicky
stabilni a adaptovani na Zivot v majoritni spoleénosti. Ustfedni zde jiz nebyla
funkceschopnost pohlavnich organt, ale psychicka stabilita a socidlni adaptabilita translidi.

V tomto obdobi a nésledné pak zacatkem 90. let se v medicinskych textech c¢i
v rozhovorech s lékafi mizeme setkat s pojimanim transsexuality jako sexudlni deviace.
Raboch pfimo transsexualitu definuje jako ,,sexudlni deviaci, pfi které jedinec vyvinuty
jednoznacné muzsky nebo zensky ma naléhavé védomi ptisluSnosti k opacnému pohlavi*
(Raboch 1984: 96-97). Taktéz napiiklad Petr Weiss ve svém rozhovoru pro Zdravotnické
noviny charakterizoval transsexualitu jako ,,sexudlni deviaci v identifikaci® (Bumbova 1994:
4). Transsexualita jakozto ,,sexudlni deviace* je konstruovana v opozici vici sexudlni norme,
za niz je povaZzovana heterosexualita a identifikace s muZskou ¢i Zenskou roli v souladu
s anatomickym uspofadanim 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 transsexualni pfeménu. K této
skutecnosti prispela postupna detabuizace témat spojenych se sexualitou a ptiklon k idedltim
autonomie a autenticity souvisejici s rozpadem tehdejsiho ,,oficidlniho ideologického jazyka*
(Pulman 2011: 185), k némuz doSlo v roce 1989. Zarovent se na zvySeném poctu zadosti
vyznamnou meérou podilela zména diagnostickych praktik nékterych 1ékaia a 1ékarek a
vyrazné zkraceni délky procesu pfemény z pivodnich péti na necelé tii roky. Mezi zadajicimi
o zménu byla fada téch, ktefi preménu pied rokem 1989 vzdali, at’ uz kvuli rodin€ a okoli
nebo kvili znacn€ negativnim zkuSenostem s tehdejSimi lékafskymi postupy a chovanim
n¢kterych 1€kait a 1ékatek (Spencerova 2003). Tato skutecnost se zpétné odrazila v tehdejsich
medicinskych textech. Eva Dungelova naptiklad ve svém ¢lanku uvadi: ,,s pfibyvanim dalSich
adeptli chirurgické korekce je patrnd i zména vnéjSiho postoje persondlu, pozoruji vice
respektu a vécnosti v ptistupu, 1 kdyZ s opravdovéjsi akceptaci téchto jedinct se setkdvam uz
vzacngji“ (Dungelova 1996: 17). Z tohoto uryvku je patrné, ze spiSe nez o uznani translidi a
jejich identity se mnohdy u Iékafského personalu jednalo o profesionalizaci jejich ptistupu. O
jistych pochybnostech se zmifluje i sama Dungelovd, kterd si v textu klade otdzku:
,hepomdhame néfemu, o Cem jsme ve skrytu duse presvédceni, ze je proti piirodé?*
(Dungelova 1996: 17). Vzapéti si sama odpovida: predpokladam vsak, ze se vesmés 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 zpocCatku 21. stoleti jiz pfili§
nesetkame.

Usttednim konceptem &eského medicinského diskurzu transsexuality na po&atku
nového tisicileti je pohlavni identita, pfi¢emz transsexualita je chdpand jako jeji porucha.
V knize Transsexualita: diagnostika a lécba (2002) a vjejim rozSifeném vydani
Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity (2008) ji Petr Weiss a Ivo Prochazka definuji
jako ,,pocit soundlezitosti ¢i naopak rozporu s vlastnim télem, jeho primarnimi a sekundarnimi
pohlavnimi znaky, 1 se socidlni roli pfisuzovanou danému pohlavi“ (Fifkova et al. 2002: 13).
Koncept pohlavni identity, s nimz se pracuje, je postaven na biodeterministické predstavé o
povaze pohlavi, na bindrnim rozliSovani pohlavi na muZzské a Zenské a genderovych
stereotypech. Koncept pohlavni identity plné zapadd do heteronormativniho zptsobu
uvazovani, které cesky medicinsky diskurz transsexuality nejen reprodukuje, ale téz
legitimizuje.

Je velmi zajimavé, jak medicina, kterd se vyznamnou mérou podili nejen na utvareni
pfedstavy o pohlavi, ale téz prostiednictvim operativnich zmén na tvorbé pohlavi,
reprezentuje pohlavi jako biologickou danost. V této souvislosti bych rdda zminila Judith
Butler, ktera pocatkem 90. let pfichazi Butler s tvrzenim, Ze pohlavi je konstruované. Butler
(1993) koncept pohlavi chape jako vynuceny rezimem heterosexuality, ktery nema ptvod
biologicky, ale diskurzivni. Podle ni je pohlavi ,,vytvafené jako opakovani hegemonnich
norem® (Butler 1993: 107). Butler se zarovenn vymezuje vuc¢i oddélovani genderu a pohlavi
zaloZzeném na ,,predstavé preddiskurzivni a nezavislé existenci té€la a subjektu” (Wickman
2001: 47). Je ptesvédcena, Ze ,neexistuje oblast pohlavi mimo oblast genderu, protoze
pohlavi je vZdy jiZ rozpoznano prostfednictvim genderu* (Zabrodska 2009: 38).

Fifkova a dalsi cesti 1€kati priklani k biologickému vzniku transsexuality, a to diky
pusobeni sexualni steroidd mezi Ctvrtym a Sestym mésicem prenatalniho 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 ptichazi s tvrzenim, ze ,.k identifikaci s opaénym pohlavim se da dojit
riznymi cestami a ke vzniku této poruchy muze piispet celd fada nejriznéjSich vlivi®
(Cohen-Kettenis, Pfifflin 2008: 56). Poukazuji na to, Ze teorie vysvétlujici vznik
transsexuality na zakladé jedné pficiny jsou velmi zjednodusujici. Vici Cisté biologizujicim
teoriim jsou obezfetni a drzi si kriticky odstup. Zaroven zduraznuji, Ze transsexualita neni

homogennim jevem a probihd u rtznych lidi riznym zptGsobem. I pfesto, ze jejich ptistup je



v mnohém komplexnéjsi nez pfistup Ceskych sexuologt a sexuolozek, pracuji Cohen-Kettenis
a Pfifflin s pohlavim jako biologicky danym a genderova identita je v jejich pojeti sice
konstruovand, ale stdle ukotvena v bindrnich opozicich maskulinity a femininity, coz opé&t
odkazuje k heteronormativnimu zardmovani transsexuality.

Medicinské definovani transsexuality redukuje a zneviditeliiuje diverzitu trans identit.
Naptiklad Fifkova a kol. (2002, 2008) viitbec nepracuji s moznosti, ze by n¢kdo touzil po
odstranéni prsou ale zarovenl nemél potfebu se vtésndvat do kategorie muz ¢i Zena.
Transgender lidé, ktefi se nechtéji pojimat skrze tyto kategorie, protoze jim pfiipadaji
omezujici, ale stoji o urcité operativni modifikace téla, napf. mastektomii, jsou tak v ramci
c¢eského medicinského diskurzu systematicky zneviditeliiovani. Jinym ptikladem redukce
diverzity trans identit je popisovani sexudlni touhy translidi skrze kategorie heterosexuality a
homosexuality, kdy neni brano v potaz, Zze by se n€kdo nechtél vtésnat do kategorii
heterosexualita’homosexualita a mél by zajem o hormonalni a operativni modifikaci téla.
Lékafi a 1¢karky vychézeji z predstavy, ze sexualni identita je dana biologicky, a neptipoustéji
moznost, ze by se sexualni identita mohla utvaret a proménovat v priabéhu zivota v kontextu
kultury a socidlniho prostiedi, vnémz se c¢lovek pohybuje. Pracuji s ptedstavou, ze
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 pfetvaieji. Operativni zména nékterych ¢asti téla nutné nemusi znamenat
konformni zaclenéni se do genderového tfadu. Ne&kteti 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 rdmci ¢eského medicinského diskurzu spociva
v diagnostice. Vzhledem k tomu, ze neexistuji zddné diagnostické metody, které¢ by mohly
transsexualitu s urcitosti stanovit, psychologicka vySetfeni se zaméiuji na odliSnost translidi
od urcitych spoleCenskych norem (Fifkova et al. 2002, 2008). K tomu, aby lékaii mohli
diagnostikovat transsexualitu, potfebuji mit stanoveno, co povazuji za normalni. 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 ramci néhoz se
1¢kafi zamétuji na nasledujici kritéria: preference hracek a her v predskolnim veku, preference
odévu, odpor k primdrnim a sekundarnim pohlavnim znakiim a jinym biologickym projevim

dospivani, erotické sny a masturbacni fantazie, sexualni 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 vici sobé
v opozici a genderovych stereotypech. Dalsim dilezitym diagnostickym kritériem jsou
erotické sny, kdy naptiklad ,,FtM si piedstavuji, ze maji penis a miluji se s partnerkou
(Fifkova et al. 2008: 35). S témito erotickymi touhami a pfedstavami se ale mizeme setkat
nejen u lidi, kteti se identifikuji jako transsexudlni, ale napt. u butch leseb. Taktéz kritérium
odporu vii¢i primarnim a sekundarnim pohlavnim znakim je diskutabilni. Napftiklad to, ze si
nckdo stahuje své prsa obinadlem, nemusi byt nutné¢ spojeno s odporem k nim, ale mize
vyjadfovat snahu zvysit maskulinni reprezentaci svého téla.

Dalsi oblasti, kde doslo k ur¢itym posuniim postoju 1€¢kait a 1ékatek, je rodinny Zivot
translidi. V medicinskych textech z pocatku 90. let se jiz nesetkame s tim, ze by se 1ékari
vymezovali vi¢i siatkim translidi po operativni preméné. Translidé v té dobé jiz mohli
pozadat o zaneseni zmény pohlavi do nového rodného listu. Ptesto se vSak ti, ktefi chtcli
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
Katefina Befiova a kol., tato situace byla do zna¢né miry zplsobend tim, ze 1ékarské komise
nebyly kromé zakona o péci o zdravi lidu vazany Zadnymi etickymi a prdvnimi normami a
,mohly tak stanovovat de facto libovolné podminky pro poskytnuti pfislusné 1écby* (Benova
et al. 2007: 38). I kdyZ se v poslednich letech od této praxe ustoupilo, je podle Betiové 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. Prestoze takovéto praktiky nemaji oporu v ¢eském
pravnim fadu, nestaly se nikdy pfedmétem soudniho fizeni, coz, jak poznamenava Betova a
kol., poukazuje kromé jiného na zavislost translidi na téchto komisich. Tyto tlaky ovSem
nemusi vychézet jen ze strany lékait a 1ékaiek, mtize je téz vyvijet naptiklad odbor socialné
pravni ochrany déti.

V medicinské literatufe je pfeména nékdy davdna do souvislosti s traumatizaci déti a
nektefi 1ékafi a lékarky dokonce zastavaji nazor, Ze by trans€lovek, ktery se rozhodne pro
operativni pfeménu, mél od rodiny odejit. Za timto nazorem stoji obava, ze by transclovék
jakozto rodi¢ mohl negativné ovlivnit genderovou identitu ditéte. Pokud tento ndzor zastavaji
1€kati a 1¢karky, ktefi jsou presvédceni, ze transsexualita je biologického ptivodu, pak si sami
protifeci, nebot’ v takovém ptipadé by pfeména rodic¢li neméla mit na vyvoj pohlavni identity
ditéte zadny vliv. Navic tim 1ékati a lékarky fikaji, ze identifikovat se jako transsexualni

Clovék je problém. Tento pfistup 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 pfedstavy, Ze by transsexudlni lidé negativné ovliviiovali pohlavni identitu
svych déti, prichdzi sexuolozka Hana Fifkova. Je presvédCena, Ze transsexualita ma
biologicky ptivod a pfeména jednoho z rodi¢u tedy nijak neovliviiuje vyvoj pohlavni identity
jejich déti. K otazce traumatizace se snazi pristupovat konstruktivné a poukazuje na to, ze je
dilezité, aby dité¢ dobie rozumélo tomu, co se d&je. Fitkova se stavi na stranu detabuizace
transsexuality a pfimo fika: ,,Dité, které dostane oteviené informace od obou rodi¢ii a které
uvidi, ze spoluprace rodict 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 Fifkové dospéli nekdy déti podceiiuji a podotyka, ze
pro déti byva jednodussi pfijmout transsexualitu rodice nez pro nékteré dospélé. Zatimco
v zahraniéi vznikaji rtizné svépomocné skupiny transrodi¢a, v Cechach, pokud je mi znamo,
funguje pouze skupina, kterou vede rodinny terapeut Zdené¢k Rieger. V piipad¢ ceskych
transrodi¢ii mizeme hovofit spise o aktivitach pod vedenim ¢i s Uc€astni odbornika, v tomto
piipadé psychologa, nez o potiebé vytvaret vlastni socidlni sit¢ a vzajemné sdilet své

zkuSenosti.

Zavér

Navzdory riiznym posuniim je konceptualizace transsexuality, sniz se v Ceskych
medicinskych textech setkavame, postavena na dichotomiich muZ/Zzena, télo/duse,
heterosexudlni/homosexudlni. Tyto kategorie nejsou predkladdny jako arbitrarni,
konstruované ve vzajemnych opozicich, jejichz vyznam je vyjednavan v priibéhu historie
v zavislosti na mnoha faktorech, ale jako dané, ahistorické a univerzdlné¢ platné.
Transsexualita je pak vrdmci medicinského diskurzu pojimand jako jednosmérny pohyb
z kategorie Zena do kategorie muz ¢i obracené. Moznost vykrocit 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 Iékafi z riznym pracovist, ktefi se transsexualitou
zabyvaji a zjistit zda mezi nimi existuji néjaké spory, ¢eho se tykaji a do jaké miry se odrazi

v medicinskych textech, které na toto téma produkuji.
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