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ABSTRAKT

Clének predstavuje zakladni diagnostické
a terapeutické pfistupy k transsexudliim,
pficemZ autor prezentuje vlastni pohled
Gestalt terapeuta na celou problematiku.
Zaroven varuje pfed diferencidln€ diagnos-
tickymi omyly a modernimi trendy rych-
lych diagnéz a zahdjeni tranzice v co ned-
tlejSim vé€ku. Zamysli se také nad tim, zda
skutecné existuje aZ 100 riiznych zptsob,
jakymi lze popsat tzv. gender, a nakolik
dochdzi k zaménovani klinické a populdrni
terminologie, a také k legitimizaci psycho-
patologie. Clanek se pokousi mj. vymezit
roli psychoterapeuti v této problematice
nejen na poli odbornosti, ale také v §irSim
socidlnim kontextu. A nakonec si klade
i otazku, zda stdle plati aZ ndpadné nizka
prevalence poruch pohlavni identity, nebo
dochézi k dosud nezmapovanému naristu.
A zda se stéle jeSt€ vzhledem k vyzkumim
jednd o poruchy duSevni nebo spise biolo-
gické, nebo dokonce o biologicko-envi-
ronmentalni, jejichZ komplexitu kvili tzv.

N2

systémové slepoté prehliZzime.

Kli¢ovd slova: transsexualita, poruchy
pohlavni identity, gender, tranzice, gestalt
psychoterapie

ABSTRACT

The article presents basic diagnostic and
therapeutic approaches to transsexuals. The
author presents his own view of the Gestalt
therapist on the whole issue. At the same
time it warns against differential diagnostic
errors and modern trends in rapid diagnosis
and the initiation of transition at an early
age. It also consider whether there are rea-
1ly up to 100 different ways of describing
gender and the extent to which clinical
and popular terminology are confused, as
well as legitimizing psychopathology. The
article also attemps to define the role of
psychotherapists not only in the field of ex-
pertise but also in the wider social context.
Finally it wanders whether the prevalence
of gender identity disorders (GID) is still
noticeably low or there is an uncharted
increase. And whether research is still a
mental disorder, or rather a biological one,
or even a biological-environmental one,
whose complexity is overlooked due to the
so-called systemic blindness.

Key words: transsexuality, gender iden-
tity disorders (GID), gender, gender tran-
sition, gestalt psychotherapy

Podle nékterych modernich zdroji exis-
tuje aZz 100 raznych zpisobu, jakymi lze
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popsat tzv. gender (Brito, 2019; Hoschl,
2018 etc.). Otazkou ale je, zda tento trend
skutecné prispiva k osvobozeni lidské duse
z rigidnich okovu tradi¢niho rozdéleni
pohlavi, nebo odborniky i jejich klienty ta
rozmanitost v mofi identit naopak pomalu
zacind tdhnout ke dnu?

Nejprve je tieba prekonat viny zptisobené
nepfesnymi pieklady a terminologickymi
zmatky. Slovo gender bychom nejlépe pre-
lozili jako rod a odrédZi spolecenskou roli
jedince, je to socidlni konstrukt. Jako ta-
kovy muiZe byt mj. neustdle pretviren
a dopliiovan. Oproti tomu pohlavi vychazi
z biologickych zdkladi a mnoho prostoru
pro novatorstvi nenabizi. MuiZeme se setkat
s muZskym a Zenskym pohlavim, a pak uz
jen s intersexudlem, tedy hermafroditem.

Cyril Hoschl (Hoschl, 2018) k tématu
na ruznych mistech uvadi, Ze pohlavni di-
ferenciace probihd na n€kolika na sobé ne-
zavislych drovnich: chromozomalni (chro-
mozomy XX nebo XY), gonadalni (varla-
ta nebo vajecniky), genitdlni (penis nebo
déloha a pochva), hypotalamické (muz-
skd nebo Zenska hormondlni soustava)
a psychické (identita a gender). Pokud je
navzdjem zkombinujeme, miZeme ddajné
ziskat dctyhodnych 63 variant pohlavi, ale
je tfeba si uvédomit, Ze v pripad€ nesouladu
faktorti urcujicich pohlavni diferenciaci se
jednd o patologické odchylky v biologic-
kém vyvoji, a tedy o odbornou lékarskou
problematiku. Neni to svobodnd vile je-
dince a nenf to gender, ktery z povahy véci
a definice navic sdm o sobé poruchou neni
(i kdyZ se s poruchami spojovat miZze, viz
déle). K oném sto podobam genderu se ale
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i tak dopocitdme jen stéZi...

MICHANI POJMU A RIZIKO
LEGITIMIZACE
PSYCHOPATOLOGIE

Obecné jsou kategorie a kritéria duSev-
nich poruch v manuélech ICD a DSM nej-
méné stabilni, nejvice se béhem revizi méni
a podléhaji médnim trendiim. V soucasnos-
ti v§ak kromé zmén v DSM V a ICD 11
dochdzi k neprehlednému michdni uznané
klinické a diagnostické terminologie s no-
votvary a terminy genderovych hnuti: bi-
nar, gender fluid, demigender, multigender,
gender neutrois, gender apathetic, novigen-
der, bigender, gender variant, gender ques-
tioning, pangender atd. atp. To vSe byva
v neodbornych, ale i odbornych textech pro-
michdno s psychiatrickymi a biologickymi
pojmy. Ostatné samotnd komunita LGB-
TIQ ¢i v jesté roz§itené verzi LGBTQIA+!
ve svém ndzvu kombinuje poruchy po-
hlavni identity, odliSnou sexudlni orientaci
a biologicky hermafroditismus plus cokoli
dalsiho, co vais jesté napadne, anebo by vas
nikdy ani nenapadlo.

Transsexualismus jako takovy m4 oproti
tomu zatim pomérné jasné stanovend dia-
gnostickd kritéria a taktéZ jasné vyjadfenou
genderovou pfislusnost — lapidarné feceno,
muZ se citi byt Zenou a Zena muZem. Proto
pfedpona trans ve vyznamu pres, napiic,
z jedné strany na druhou. A proto se mi-
mochodem néktef{ transsexudlové (Castéji
MtF?) brani tomu, aby stravili pfinejmensim

' LGBTIQ: lesbian, gay, bisexual, transgender, inter-
sex, queer/questioning.

LGBTQIA+: lesbian, gay, bisexual, transgender,
queer/questioning, intersex, asexual + cokoli dal§iho
(non-bindrni, pansexudlni atd.)

2 Zkratka se pouzivd pro identitu a pfeménu MtF,
Male to Female (z muZe na Zenu) nebo FtM, Female
to Male (z Zeny na muZe).



TEMA: GESTALT PSYCHOTERAPIE / THEME: GESTALT PSYCHOTHERAPY

Adam
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PhDr. Klinicky psycholog, gestalt psychotera-
peut, soudni znalec. Pracuje v privatni psy-
chologické praxi v Prostéjové, je clenem tre-
nérského tymu Institutu Dialog, vede skupiny
Iékait MOU Brno. S pacienty s poruchami
pohlavni identity pracuje psychodiagnosticky
a psychoterapeuticky vice nez 15 let.

rok svého Zivota s pfechodovym neutrdlnim
jménem jako ,,to“. Psychologicky to smysl
neddva, legislativné dosud ano.

Velka ¢4ast jinych poruch pohlavni identi-
ty je Casto diferencidlné diagnosticky sou-
¢asti jiné psychopatologie, a jako takovym
jim podle mého nazoru nepfislusi samo-
statnd diagnostickd terminologie a nemély
by byt legitimizovany jako varianta normy.
Napt. gender fluid nebo multigender miize
byt doprovodnym symptomem hrani¢ni
poruchy osobnosti. Setkal jsem se také
s riznymi gender variant u psychotického
pacienta, ktery poZadoval pfeménu pohla-
vi. Podobné gender odchylky se mohou
objevit u i transvestitismu dvoji role ¢i tzv.
Tomboy fenoménu (lesbickd divka se chova
a vypada jako chlapec, ale netouZi po zmé¢-
né pohlavi a nesplituje tedy kritéria pro trans-
sexualismus).

Aby to nebylo mélo zamotané, tak i ¢lo-
vEk s hrani¢ni poruchou osobnosti miiZe byt
transsexudl. A mnoho z téchto genderovych
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variaci miZe doprovézet i samotny tran-
ssexualismus, ale tyto variace a odchylky
se v pribéhu hormondlni 1é¢by a tranzice
proménuji a jsou jakymisi ukazateli na ces-
té k sobé sama. Neni vyjimkou, Ze pacient
referuje o zméné sexudlni orientace béhem
procesti sméfujicich k pfeméné pohlavi
nebo na zacétku tranzice popisuje sebe sama
jako asexudlniho, coZ se zméni ve chvi-
li, kdy si najde partnera/partnerku. Taktéz
napf. popis sebe sama jako gender neutrois
(usilujici o zbaveni vnéjSich znaki pohlavi,
bezpohlavni) ptipadné jako genderové ne-
utrdlnit se postupem ¢asu méni s tim, jak si
pacient vice uvédomuje svou transsexualitu
a ziskava vétsi sebepodporu ve své nové
identité.

V neposledni fadé miiZe byt mnoho z téch-
to popisovanych odchylek od béZné identity
jen prechodnym stavem, ktery doprovazi
i obycejné dospivani a hleddni sebe sama.
Klicovou otdzkou potom je, zda pacienti,
se kterymi se setkdvame, nasli napft. v ko-
munité transsexudll kone¢né podporu pro
svilj coming out a odvahu k pfihlaseni se
ke ,,své* diagnéze, anebo zde naopak nasli
inspiraci pro fesSenf jinych zastupnych pro-
blému (dysfunkéni rodinné prostiedi, trau-
mata, chybéjici identifikacni figury a vzo-
ry atd. atp.), aniZ by sami skute¢né byli trans-
sexudlni. A je potom v takovych piipadech
opravdu vhodné zacit v co nettlej§im véku
s poddvanim hormont a preparatd bloku-
jicich pubertu?

MINIKAZUISTIKA

Pacientka 46 let, VS, vdand, 2 d&ti, vztahy
v rodiné¢ harmonické. Osobnost struktu-
rovana depresivné, prichdzi pro tizkostné
projevy, v préaci neni schopna nastavovat
hranice, pfipada si pfepracovand, ve stresu.
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Postupné mj. popisuje problémy s dospi-
vajici dcerou, kterd ji pripadd depresivni,
obléka se jako kluk, nechala se ostiihat
na kratko. Béhem dalSich sezeni uvadi, Ze
nasla dopis, ktery naznacuje, Ze dcera ma
1 suiciddlni rozvahy. Probéhla konfrontace
a pacientka dcefi nabidla po pfedchozi kon-
zultaci sezeni u mé.

Dcera 17 let, habitus chlapecky, popisuje
typicky obraz transsexuality, jiZ n€kolik let
vi, Ze se odliSuje, 1ibi se ji holky, néjakou
dobu si myslela, Ze je to homosexualita,
ale nyni vi, Ze to tak neni, uvaZuje o sobé
jako o klukovi. Libf se ji, kdyZ si ji nékdo
splete s klukem a k4 ji v muzském rode¢.
Sama tak o sobé€ také za¢ind mluvit. Na in-
ternetu si nasla, Ze to je transsexualita, je
si tim jistd, chtéla by si pfedev§im nechat
odstranit prsa. Z chirurgickych zakrokti ma
ale strach a obava se i reakce okoli.

Nabizim komplexni psychologické vy-
Setrenf a kontakt na sexuologa, ale zaroven
edukuji rodinu s tim, Ze pokud navstivi se-
xuologa zamétujictho se na tuto problemati-
ku, zfejmé budou na zdklad€ popisovaného
klinického obrazu zahdjeny kroky vedouci
k pfeméné pohlavi. Diky harmonickému
rodinnému zazemi rodi¢e mj. netlaci ani
na jednu stranu, tedy nerozmlouvaji dcefi
jeji zamér ani nenaléhaji na navstévu u se-
xuologa. Dcera si bere oddechovy ¢as s tim,
Ze neni kam spéchat a rozhodne se sama.
Psychologické vySetfeni zatim odmita. Oce-
fiuje akceptaci ze strany rodi¢ti a moZnost
otevieného dialogu. S dcerou jsme se dal
nevidéli, matka pokracuje dél v terapii.

Béhem nésledujiciho ptl roku pacientka
referuje, Ze dcera o sobé prestdvd mluvit
v muZském rodé a nepozaduje to od okoli.
Jeji ndlada uZ neni depresivni, je vice soci-
alné oteviend, oblékani postupné prestava

byt striktné chlapecké. Nasledné pacientka
uvadi, Ze dcera jiZ neuvaZuje o ablaci prsou
ani jinych invazivnich zdkrocich.

SOUCASNE TRENDY

Postup vySe uvedeny v kazuistice neni
bohuZel obvykly. Pokud se ¢lovék rozhodne
pro zménu pohlavi, navstivi piislu§ného
sexuologa. Ten si vyZada psychologické vy-
Setfent, jehoZ primédrnim cilem je predevsim
vyloudit jinou psychopatologii, kterd by
mohla byt kontraindikact, ptipadné diferen-
cidlné diagnosticky odlisit, zda se nejedna
0 napf. jiZ zminované poruchy pohlavni
identity u hrani¢ni poruchy osobnosti, psy-
chézy atd. Samostatny psychodiagnosticky
test zaméfeny na transsexualitu totiZ pro
¢eskou populaci normovany neni, zahra-
ni¢ni screeningy dostupné na internetu
jsou pouze orienta¢ni.’ Dale pacient/ka
absolvuje endokrinologické a interni vy-
Setfeni, Zeny gynekologické, a pokud je vse
v poradku, je zahdjeno podavani hormont.
JestliZe pacient/ka stravi rok v roli pohlavi,
s nimZ se identifikuje (tzv. RLT ¢i RLE)?,
je provedeno kontrolni psychologické vy-
Setfeni (nesmi byt star§i neZ 3 mésice)
amiiZe predstoupit pied komisi, kterd schva-
luje chirurgické zakroky vedouci ke zmé-
né pohlavi.

Ackoli k uvedenym chirurgickym za-
krokim miZe dojit aZ po dosaZeni 18 roku
Zivota, redukéni mammaplastika ¢i ablace
prsou muize byt (a byvd) schvdlena diive.

3 Napt. https://www.psycom.net/adult-gender-dys-
phoria-test/

Test), osobné chdpu RLE (Real Life Experience) jako
izolovanou zkuSenost s vystupovanim v roli opacné-
ho pohlavi pred jinymi lidmi a RLT jako rok straveny
v roli opa¢ného pohlavi ve v§ech prostredich, jak je
v CR legislativné vyZadovano.
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A jak jiZ bylo feceno, souasnym trendem
je ¢asnd blokdda puberty chemickou cestou
a nasledné poddvani feminizujicich nebo
maskulinizujicich hormont. NejmladS$im
klientiim, ktefi ke mné aktudlné pfichazeji,
je 13 let... Pokud jsme si diagnosticky jisti,
potom to mé své opodstatnéni, sekundarni
pohlavni znaky jesté nejsou vyrazné, u chlap-
cti nenaroste muskulatura a zpomalf se fy-
zicky rust, takZe vysledek celkové premeny
je presvédcCivéjsi a realistiCtéjsi, neZ kdyz
pfijde klient v 55 letech (nebot i v tomto
véku pfichazeji). Také nedochdzi ke ko-
morbidnim psychickym poruchdm prame-
nicim z nepfijimani vlastniho téla (deprese,
anxieta, socidlni izolace, automutilace atd.)
a jejich chronifikaci.

Pravda, lodicky velikosti 48 se shané;ji
Spatné a vysledek tranzice v pozdé€j$im veéku
predevs§im u MtF nebyva vZdy idedlni, ale
muZeme si byt skute¢n€ diagnosticky jisti
u tfindctiletého ¢lovéka? Jednoznacné mii-
Zeme pouze konstatovat, Ze vyvoj osobnosti
a celkovy psychicky vyvoj v tomto véku
rozhodné ukonceny neni a bude se jesté
ménit. Zndme odpovéd na otdzku, kolik
tranzici v tuto chvili probihd u podobnych
klientu ¢i klientek, ktefi neméli to Stésti
narodinné zdzemi jako v uvedené kazuisti-
ce a nespéchali za rychlym feSenim? Jisté,
ani piibéh uvedeny v kazuistice nedospél
ke svému konci, takZe se muZe stat, Ze
u dcery mé pacientky bude nakonec tran-
ssexualita potvrzena, ale nemyslim si, Ze
rychlost je to, co tato diagn6za s ohledem
na (od urcité faze procesu) ireverzibilni
a razantni invazivni z4sahy do organismu
potiebuje.

Podle mych zkugenosti je Ceskd republika
nékde uprostfed mezi odmitdnim a ostra-
kizaci této diagnézy na jedné strané a nad-
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mérné liberdlnim piistupem ve stylu ,,fekni
si, ¢im chces byt a my ti to splnime* na stra-
n¢€ druhé. Situace na vychodé od naSich
hranic je spiSe neuspokojiva a mj. pfispiva
k rozvoji ,.trans turistiky*, kdy u nds pfiby-
va klientt ze Slovenska, a dokonce i1 z Rus-
ka. Nékterym slovenskym klientim byla
totiZ v jejich domoviné odmitnuta 1ékai'ska
péce a vysetieni ve chvili, kdy zdravotnici
zjistili ucel pozadovanych vykont, jini byli
rodinou a okolim nuceni vyhledat exorcistu
a absolvovat vymitani ddbla. Rusti klienti,
se kterymi jsem se setkal, pochybnosti o po-
hlavni identité ve své vlasti radéji vibec
neventiluji.

Oproti tomu predevsim evropské sever-
ské staty a USA posouvaji hranice liberalni-
ho pristupu stéle ddl a dél, takZe v nékterych
zemich i statech severni Ameriky jiZ neni
nutno pro nékteré ifedni, ale i fyzické zme-
ny pohlavi absolvovat odborné vysetfeni
¢i schvalovani pred komisi (Chalupska,
2014)° . Tomu odpovidaji i upravy v DSM
V anésledné ICD (MKN) 11, které podpo-
ruji proces depatologizace transsexuality.
Termin Gender Identity Disorder (GID)
byl oficidlné nahrazen terminem Gender
Dysphoria a fokus nenti jiZ zaméfen na iden-
titu jako takovou, ale na posouzeni inten-
zity subjektivniho proZitku stresu, ktery
trans lidé zazivaji v piipad€ nesouladu se
svym biologickym pohlavim. Tento krok
v podstaté znamend, Ze transsexualita jako

5 Problematiku zmény pohlavi v CR upravuje Ob-
Cansky zakonik § 29, ¢ast prvni, hlava druhd, ktery
veSel v t¢innost v lednu 2014. Toho samého roku
veSel v Dansku v platnost zdkon, ktery umoZiiuje
vydat jedinci tfedni dokumenty, které odpovidaji
jeho genderové identité, aniZ by musel byt diagnos-
tikovan nebo podstoupit chirurgické zakroky (v CR
je k dfedni zméné rodného ¢isla a dokladii nutnd mj.
hysterektomie a sterilizace).
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takovd jiZ neni psychickym onemocnénim
¢i poruchou a ddle ji zfejmé cekd stejny
osud jako pfed tficeti lety homosexualitu
— bude pravdépodobné zcela vyskrtnuta
ze seznamu dusevnich nemoci.

PSYCHOTERAPIE REALITOU

Je jasné, 7e psychiatricka ¢i psychoterapeu-
tickd 1é¢ba transsexuality jako takové (pokud
se tedy skutecné jednd o transsexualitu) je
netspeésnd, i kdyZ podobné pokusy byly sa-
moziejmé provadény (Fifkova, Weiss, 2008;
Baker, 1969). Mozek (zatim) pfeprogramovat
neumime, t€lo ano. Soucasnd psychoterapie
transsexudlll je tedy zaméfena na bézZné
okruhy, jaké zndme z price s jinymi klienty.
Pokud se budeme drZet Gestalt psychoterapie,
potom je to pfedevsim zvySovani uvédomo-
véni, prace se sebepodporou a kontaktovymi
funkcemi (Perls, Hefferline, Goodman, 2004;
Yontef, 2009; Mackewn, 2004 etc.). Jsou
zde samozfejmé pritomna specifika vyply-
vajici z primarni diagnézy (viz dile), ale je
tfeba si uvédomit, Ze transsexualové zdaleka
nevyhleddvaji a neabsolvuji psychoterapii
tak, jak je uvddéno v moudrych knihdch
a jinych publikacich.

Vyznamnym diagnostickym a zdroven
terapeutickym néstrojem je totiZ zmifova-
ny Real Life Test (RLT) sdm o sob&. Rok
Zivota strdveny v roli pohlavi, se kterym
jsou pacienti identifikovéni, jednak pomeér-
né spolehlivé vyfiltruje fale$né pozitivni
diagnodzu, ale také velkou mérou pfispéje
k celkovému zlepSeni psychického stavu
a kvality Zivota. Proces pfemény je t¢innou
terapii. Pfi srovndvani psychologickych
vySetieni pred a po RLT obvykle konstatuji
lepsi sebepojeti, sebevédomi a sebepfijeti,
vétsi socidlni otevienost a lepsi psychickou
stabilitu celkové. Depresivni ¢i anxiézni

symptomatika je méné vyraznd nebo vy-
mizeld, pokud dochdzelo k automutilacim,
tak jiZ nejsou piitomny, lze pozorovat vy-
raznéj8i spontaneitu a komunikativnost. Do-
konce diky celkové lepsi psychické kondici
dosahuyji transsexudlové pii kontrolnim vyset-
feni i lepSich vysledktl v kognitivnich testech.
Nékteré kruhy odborné sexuologické spo-
le¢nosti povazuji za vyslovené neadekvatni
pozadavek, aby byl RLT uskute¢nén pred
zacatkem hormonalni terapie. Osobné se
ale domnivdm, Ze je to jedna z moZnosti,
jak zabrénit diagnostickym omyliim a me-
dicinskym pteslaptim, a to i navzdory tomu,
Ze podle nékterych klienti i odbornika
by se jednalo o traumatizujici zkuSenost.
Maime-li sledovat podle etickych principt
blaho pacienta a neskodit (beneficience
a non-maleficience), potom je jisté v&tSim
traumatem ireverzibiln{ a invazivni zakrok
do organismu pacienta, ktery byl chybné
diagnostikovan jako transsexudl.
Hlavnimi tématy psychoterapie, pokud
ji trans lidé vyhledaji, jsou potom socidlni
adaptace, coming out a adaptace v nové
roli. Ta zahrnuje do jisté miry i znovuproZiti
puberty, a to nejen kvuli hormondlnimu
zasahu do organismu, ale i kviili odchylené-
mu vyvoji od psychicky prozivané identity
a nesplnénym vyvojovym tkolim: ,,KdyzZ
se v puberté kluci nebavili s holkama a po-
vazovali je za blbé, nepatfila jsem nikam.
Holky mé jako biologického kluka nebraly
a klukiim jsem jako holka nerozuméla. Ted
se musim v tomto véku znovu ucit, jak mlu-
vit jako Zena s muZi, jak flirtovat, jak se li¢it
aco mi slusi. Vlastné teprve ted hleddm sviij
styl, coZ uZ maji jiné Zeny ddvno za sebou
a ja za nimi mam zhruba 20 let zpozdéni,*
uvedla pfi sezeni jednactyficetiletd pacient-
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ka MtF po tispésné tranzici.
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Obvyklejsi je, Ze transsexudlové vyhle-
daji psychoterapii v pfipad¢, Ze néco nejde
podle planu nebo je natolik specifické, Ze si
s tim navzdory kontaktim s trans komuni-
tou nevédi rady. Napf. pacient/ka FtM pred
plédnovanou tranzici otéhotni, coZ vyrazné
dekompenzuje jeji stav, protoZe gravidita
zdirazni jeji femininni rysy a roli. Nebo
manzel a otec ditéte ve funkéni rodiné
dohodne se svou partnerkou a synem, Ze
s nimi bude i1 nadéle tvofit rodinu. ProtoZe
vSak legislativa natizuje pted chirurgickou
pfeménou pohlavi rozvod, budou nyni ob&
partnerky nové usilovat o registrované part-
nerstvi. Zarovei v parové terapii fesi nesho-
dy ohledné péce o domacnost a rozdéleni
roli, protoZe pacientka MtF odmit4d nyni
délat muZské price...

Za pomérné zdsadni povaZuji at uZ v rdm-
ci psychodiagnostické explorace ¢i psycho-
terapeutické prace s projekcemi podrobné
zkoumadni a propracovani ocekavani. Tedy
predstavy, co vS§echno bude jinak po nasa-
zeni hormondlni terapie a co v§echno bude
jinak po chirurgickych zdkrocich. Nékolik
let jsem psychoterapeuticky pracoval s kli-
entem MtF, ktery byl sice pivodné spravné
diagnostikovan jako transsexudl, ale neda-
sledn& ve smyslu dalSich osobnostnich ryst
a struktury. Ty se béhem terapeutickych
sezeni ukdzaly jako vyrazné nezralé a nar-
cistické, a teprve béhem psychoterapie od-
halil sva pivodni ocekdvani a projekce:
Pacientka byla pfesvédcend, Ze tranzice na-
tolik zménf jeji pivodni muzské rysy a po-
sili ty Zenské, Ze se stane supermodelkou
a bude muZi adorovédna. KdyZ si béhem
probihajici pfemény pohlavi uvédomila,
7e je to predstava realité velmi vzddlen4,
zustala v podstaté na puli cesty mezi mu-
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Zem a Zenou a upadla do hluboké depre-
se.’

Posledni uvedeny piiklad znovu ukazuje
nejen na vyznam edukace (mj. tfeba o ne-
vratnosti zmén, zdravotnich rizicich, které
nejsou dosud longitudindlné zkoumdny
atp.) a disledné explorace, ale pfedev§im
¢asu, ktery pacientim vénujeme. Jedno
psychologické a jedno sexuologické vy-
Setfeni prosté nemusi byt dost, i kdyz je
klinicky obraz na prvni pohled jasny a dia-
gnostickd kritéria jsou splnéna. V této sou-
vislosti vnimdm jako duleZité prohldSeni
Ceské spolecnosti pro psychoanalytickou
psychoterapii, které vydala k 1é¢bé gende-
rové dysforie v détstvi, a kde mj. povaZuje
soucasny trend feSeni poruch pohlavni iden-
tity predevsim pred 18 rokem véku za ne-
bezpeCny a neeticky.’

Z vySe uvedeného také vyplyva, Ze terapii
navstévuji vice klienti MtF. Transsexudlni
muZi zacinaji s tranzici pozdéji, protoZe ne-
jsou tak konfrontovani s t€lesnymi zménami
jako Zeny. Jejich pfeména a adaptace jsou
pritom hor$i, protoZe holka s kratkymi vlasy
v chlapecké mikiné pfili§ pozornosti nevzbu-
zuje, zatimco dvoumetrovy osvaleny muz
v sukni, kterému pod make-upem prosvitaji
vousy, pritdhne pozornost okoli téméf jiste.
Také findlni vysledek chirurgické pfemény
vychdzi 1épe ve prospéch FtM, vysledni muzi
jsou nékdy jen drobnéjsi, ale Casto k nero-
zeznéni od prirodou zamysleného origindlu.

6 Ceské republika md jiZz svou prvni transgender
modelku Petu Nitku, ale ,,modelkovské* parametry
rozhodné nelze automaticky ocekavat od kazdé
tranzice MtF.

7 Celé znéni prohlaseni naleznete zde: http://cspap.
cz/prohlaseni-ceske-spolecnosti-pro-psychoanaly-
tickou-psychoterapii-k-lecbe-genderove-dysforie-
-v-detstvi-a-dospivani/
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GESTALT OPTIKA: RETROFLEXE

IDENTITY

Podle Antonia Damasia (Damasio, 2000)
sidli védomi Ja (tedy uvédomované J&) v pons
Varoli v mozkovém kmeni. Ten ndm mj. zaru-
Cuje, Ze kdyZ se kazdé rano probudime, vime,
Ze jsme to my. Zde sidli kontinuita nasi vlastni
existence, ego, self, zde proZivame sami sebe
s celou svou historii, pfitomnosti i uvaZova-
nou budoucnosti, svou vlastni identitu. A jaky
(FDF)? nemuiZe rozvinout?

Vidéno pres optiku Gestalt terapie mu-
Zeme konstatovat, Ze transsexudlové pro-
Zivaji od kazdého jednoho rana masivni
a chronickou retroflexi, ke které se pfi-
druZuji dal8i naruSeni_kontaktniho cyklu
(deflexe, projekce atd.). Snaha potlacit
vlastni identitu je velmi vycerpavajici, a ja-
ko kazd4d habitudlni retroflexe mizZe vést
k Unavé, depresim, tzkostem, psychosoma-
tické reaktivité atp. Tedy k pfidruZzené psy-
chopatologii, se kterou se pomérné béZné pri
klinickém vysSetfeni transsexudld setkdvame.
Neni to ovSem jen figura vlastni identity, ale
i drobné kazdodenni potieby, které nemohou
byt v cyklu FDF plné rozvinuty a uspokojeny.
Jen namétkou: Jit na bazén. Jit na zdchod dle
své identity. Promluvit o sobé v opa¢ném
rod€. Obléct si to, co se mi libi. Délat sport,
ktery piislusi spiSe opacnému pohlavi. Uspo-
kojit sexudlni potfeby zpisobem, ktery se ne-
slucuje biologickou t€lesnou schrankou. Ne-
vysvétlovat kaZzdému drednikovi ¢i policistovi
na zédkladé ptedloZenych dokladt, kdo jsem
ajak to se mnou je. Atd. atp.

8V teorii Gestalt psychoterapie FDF (formovéni
a destrukce figury) znamend mj., Ze potieba, kterd
je v poptedi, neustdle tlaci na to, aby byla uspoko-
jena, a dokud se tak nestane, ustupuje do pozadi jen
kratkodobé.

Jednoduse feceno, to, co my tzv. cisgen-
derovi lidé (tj. lidé, jejichZ genderova iden-
tita odpovidéd pohlavi) povaZujeme za sa-
moziejmou startovni pozici a obvyklé po-
zadi pro naSe dalsi potfeby a snaZeni, je
pro transgenderové lidi hlavné ze zacdtku
nedosaZitelnym snem a cilem, ktery se neu-
stéle vraci do popfedi a ovliviiuje veSkerou
kaZzdodennost. To je specifikum, které je
tteba mit pfi psychoterapii na paméti, ale
zaroven jak vyplyva z vySe uvedeného, sta-
le pracujeme s principy a naruSenimi, kterd
jiZ dobte zname. Obvyklé obavy typu ,,toho
do terapie nechci, nemdm s tim zkusenost*
proto nejsou na miste.

PREVALENCE - RYBNIK NEBO

MORE?

Na zdklad€ osobni zkuSenosti i studia
mnoha soucasnych informacnich zdroja se
domnivam, Ze v populaci dochézi k nardstu
poruch pohlavni identity.” Shodujeme se
natomi s kolegy, ktefi s timto typem klien-
tely pracuji, byt oficidlni zdroje stdle uva-
déji optimisticky zanedbatelna promile vy-
skytu genderové dysforie: 0,005-0,014 %
muzi a 0,002-0,003 % Zen (DSM V, 2015).
Co ale za timto ziejmé dosud nedostate¢né
zmapovanym ndrdastem stoji?

Interpretace se li§i podle toho, jakou hy-
potézu etiologie transsexualismu povazu-
jeme za platnou. Americkd lékarka Lisa
Littman (Littman, 2018) ve své védecké

® Mezindrodni nadace pro gender vzdé&lavéni z Ma-
ssachusetts odhaduje pocet osob s poruchou pohlavni
identity v populaci asi 20x az 60x vétsi, neZ je pocet
osob, které pfeménu pohlavi dokoncily. Primarka
Petra Sejbalova uvadi v médiich na riznych mistech
ndrust pacientl nejen na sexuologii FN Brno a jinych
centrech v éR, ale i nérast poctu zZadosti o zménu
pohlavi evidovanych odbornou komisi — zatimco
vroce 2012 to bylo v CR 25 lidi, v lofiském roce 125.
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studii popisuje soucasnou zvySujici se
prevalenci poruch pohlavni identity jako
socidlni ndkazu a na zdkladé dotazniku
administrovaném rodi¢tim adolescentti do-
klada, Ze genderova dysforie se objevuje
skupinové — adolescenti objevuji svou trans-
sexualitu na zdklad€ delSiho kontaktu s ji-
nymi transsexudly (af jiZ se jednd o redlny
kontakt nebo prostfednictvim internetu).
V téchto skupindch potom dochidzi nejen
ke vzdjemnému utvrzovani v genderové
dysforii, ale také napt. v nedtvéfe k pro-
fesiondlim z oboru klinické psychologie
a psychiatrie. Rodice téchto adolescentl
mj. referovali, Ze se Casto ze strany mla-
distvych jednalo o nahlé sdé€leni bez toho,
Ze by si v§imli v pfedchozim vyvoji jaké-
koli odli$nosti ¢i nesouladu v jejich identité
aroli.

Osobn¢ mam také zkuSenost s klienty (s té-
mi s vetsi schopnosti sebereflexe a intro-
spekce), ktefi pti vySetfeni spontdnné pfi-
poustéji, Ze jsou moznd indoktrinovani
transsexudlnimi komunitami, a Ze by si své
postoje potiebovali nejprve ujasnit. Velkou
roli v této mozné indoktrinaci hraji témata
jako pocity pfijeti ze strany komunity a pii-
sluSnosti k socidlni skupiné, kterd s velkou
(misty aZ bezbiehou) toleranci akceptuje
jedince v jeho rozmanitosti a jinakosti (jeZ
ovSem nemusi byt nutné transsexudlni).
Znamend to tedy, Ze prihlaseni se k transse-
xudlni identité a komunité miiZe byt i za-
stupnym zpusobem, jakym néktei jedinci
fesi jiné psychické potiZze. V neposledni
fad€ mohou hrét svou roli politicko-socidlni
faktory s akcentaci individualismu, svo-
body a korektnosti, které vytvéreji dojem,
7e kazdy se miZe stit ¢cimkoli se mu za-
chce, a nemélo by mu v tom byt nijak bra-
néno.
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Odptrci socidlnich a psychologickych
hypotéz etiologie transsexualismu oproti
tomu jednak tvrdi, Ze ndrtist neni tak drama-
ticky, a jednak jej vysvétluji jednoduse vetsi
odvahou pro coming out, kterou podporuje
liberalni prostfedi euroamerické civilizace.
Pravdou je, Ze soucasnd véda se priklani
k biologickym teoriim vzniku transsexu-
alismu s tim, Ze vedle téch genetickych
aktudlné ptevladaji teorie hormondlni.

Ty predpokladaji vystaveni fétu ve dru-
hém trimestru prenatdlniho Zivota vlivu
Zenskych sexudlnich hormoni estrogent
a gestagent, nebo naopak muZskych sexu-
dlnich hormont androgenti. Zmény hladin
specifickych pohlavnich hormoni vedou
k trvalym strukturdlnim nebo biochemic-
kym zménam té€ch oblasti mozku, které jsou
spojeny s celoZivotnimi variacemi chovan{
v pohlavni roli (identitou). Nadprodukce,
respektive niz§i produkce muiZe byt zpi-
sobena nedostatkem enzymu a podpotena
matetskym stresem v kritickych obdobich
prenatdlniho vyvoje (Fifkov4, 2002).

Dovolim si ted trochu divergentni my-
Slenkové ekvilibristiky. Daniel Coleman
(Coleman, 2014) v jedné ze svych knih
popisuje tzv. systémovou slepotu — zame-
fujeme se na udélosti blizké v Case a pro-
storu, a navic natolik dzce, Ze prehliZime
dynamiku rozsihlejsich systémi a nejsme
schopni vnimat jejich komplexitu. Popisu-
jeme vedlejsi efekty, ale v systému Zadné
neexistuji, jsou jen ucinky predvidané,
nebo naopak neptredvidané. Jak tato tvr-
zeni miZeme aplikovat na problematiku
transsexualismu?

Dnes jiz existuje nespocet studii, vy-
zkumt a publikaci (napt. JaniSova, 2013),
které dokazuji, Ze v hydrologickém cyklu
zemé jsou pritomny cizorodé hormonalné
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aktivni latky (tzv. xenohormony ¢i endo-
krinni disruptory), které jsou obsaZeny
predev§im v hormondlni antikoncepci, 1é-
cich, Cisticich prostfedcich ¢i kosmetice.
Pokud je n&jaka cizorod4 litka oznacena
za hormondlné aktivni, znameni to, Ze je
schopna aktivovat odpovidajici receptory
v t&le Zivocicht i Eloveka. Ubytek spermif
a zvySend neplodnost jsou za posledni dese-
tiletf ddvany do souvislosti prave s pfitom-
nosti hormonélné aktivnich latek ve vodé
a v Zivotnim prostfedi obecné.

KdyZ se ted rozhlédneme po celém na-
Sem systému, po Sirych vodach genderové
rozmanitosti, a to obrazné i doslova, nabizi
se jesté jedna souvislost. JiZ v roce 1996
uveftejnil ¢asopis New Scientist (Pearce,
1996) clanek, ktery ddval do souvislosti
zvySujici se koncentraci hormondlné ak-
tivnich latek se zménami pohlavi u ryb.
Nékteré ryby méni své pohlavi béhem vy-
voje prirozené, ale biologové v poslednich
letech zaznamendvaji vyrazny nartist zmén
pohlaviiuryb, které tuto dispozici nemaji.
Jinymi slovy, pfibyv4 transsexudlnich ryb.
Charles Tyler (Tyler, 2014) ve své studii mj.
dokumentuje, Ze kazd4 pata ryba testovana
v anglickych fekdch mé transgenderové
rysy. ProtoZe pohlavni hormony jsou evo-
luéné velmi staré a stejné pohlavni hormony
jako ¢lovék maji i ostatni savci, ptici, plazi,
obojZivelnici a ryby, muzZe latka poskozujici
pohlavni hormondlni systém ryby uskodit
i u ¢loveka, a naopak.

Je to mozna odvéazna teorie, ale pokud
plati, Ze nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou
lidského transsexualismu je hormondlni
dysbalance, neméli bychom ve svétle vyse
uvedeného zacit uvazovat i o faktorech
environmentalnich a ekologickych?

BYTI BEZPECNYM PRISTAVEM

I kdyZ je situace jakkoli neprehlednd,
pohlavni role proménlivé a transsexualis-
mus poruchou duSevni nebo biologickou
nebo environmentilni nebo vlastné viibec
Zadnou, nase odbornd role by méla zi-
stat pokud mozZno stdld. Neméli bychom
prehliZet kritéria dosud platné klasifikace
nemoci (napf. podminka nejméné 2 let tran-
ssexudlni identity jako by ze zorného pole
nékterych kolegt tiplné vypadla)'’, vhodné
by bylo sezndmit se také s mezindrodnimi
standardy WPATH, i kdyZ Cesky nejsou
dostupné.'' Domnivam se, Ze bychom
méli upozoriiovat na uvedené pochybnosti
a rizika, explorovat prohldSeni o identité
a genderovych odchylkéch a nepfijimat je
automaticky tak, jak od klientd prichazeji
(presto nebo pravé proto, Ze je to diagndza,
kter4 je snad nejvice zaloZend na subjektiv-
nim proZitku pacienta). Méli bychom méné&
podléhat modernim trendim a jednoduse
pouZivat nejen odborné znalosti, ale také
zdravy rozum. Vime, Ze zmena je mozZn4,
jen pokud si dovolime véci pojmenovat
tak, jaké skutecné jsou, i kdyby to mélo
byt pojmenovani nepopuldrni ¢i nekorektni.

Byt mohou byt diagnostick4 kritéria a pra-
vidla péce omezujici, stereotypni ¢i jiZ pre-
konan4, pravé diky nim muZeme ve vSem
tom rozmanitém vlnobiti zlstat bezpecnym
piistavemi pro ty, které sZird nejistota a prob-
1émy, a pfitom nemaji nituru svou odliSnost

I0MKN 10 (1992, 2000): Pro stanoveni této diagnézy
by méla byt transsexudlni identita pfitomna trvale
alespoii 2 roky.

1 Organizace WPATH (The World Professional
Association For Transgender Health, Inc.), diive
HBIGDA, definuje mezindrodné uznavané zakladni
standardy péce o transsexudlni pacienty. Aktudlni je
7 verze z roku 2012. www.wpath.org
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proklamovat v médiich nebo v jiném vertej-
ném prostoru. A kdyZ uz jsem se zhostil této
agitace, tak v neposledni fad¢ si myslim, Ze
bychom k celé problematice méli pfistupo-
vat s pokorou a s védomim, Ze toho porad
jest€ vime docela mélo. Pracujeme totiZ
s hypotézami a pravdépodobnosti, nikoli
s jistotou.

(Prispévek zaznél ve zkrdcené podobé
na Gestalt konferenci v Mikulové 2019
pod ndzvem Transsexualismus: zkuSenos-
ti s diagnostikou a terapii.)

Konflikt zdjmii: Bez konfliktu z4jmu.
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