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ABSTRACT This text is an analysis of discourses through which the discipline of sexology, particularly
in the context of the Czech Republic, conceptualizes transsexuality. Based on the analysis of selected
documents, the paper aims to map the essential turning points in the development of the sexological etiology
of transsexuality. It also aims to identify the gender assumptions in which this conception of the etiology
of transsexuality is embedded. The second part of the paper focuses on how sexological preconceptions of
gender and sexuality form conventions of standardized diagnostic procedure, its singular techniques and
its criteria for confirming or, on the contrary, disproving the diagnosis of transsexuality. The sexological
discourses of transsexuality are theorized from a poststructuralist perspective, which accents the formative
aspects of social discourses, and above all the discourses of science.
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1. Uvod

Pocatkem 20. stoleti, kdy lékai'skd véda nachazi v lidském téle dalsi a dalsi klice k tomu,
co udajné déld muze muzem a zenu zenou, kdy slavi Gspéchy s objevem pohlavnich chro-
mozomu a zavratnym tempem rozviji poznatky v oblasti pohlavnich hormont, tedy v dobé,
kdy se vSe zda nasvédcovat tomu, ze konecné vysvétleni ,,odliSnosti* uz musi byt na dosah,
se zacinaji objevovat také 1idé s dfive nepozorovanym problémem. Navzdory tomu, Ze jejich
téla, jak se zda, neodporuji nijak oném nejnovejsim védeckym poznatkiim, nebot’ nevykazuji
zadné anatomické, chromozomalni ani hormonalni nesrovnalosti, suzuji tyto osoby pocity,
pro které nema stavajici medicinsky vykladovy aparat k dispozici zadné uspokojivé vysvét-

ree |

leni — citi se byt pfislusniky ¢i pfisluSnicemi ,,opacného* ,,pohlavi.

Socialni studia. Fakulta socialnich studii Masarykovy univerzity, 1/2008. S. 55-75. ISSN 1214-813X.

1 Patet, o niz novodoba medicina opira sviyj vyklad pohlavni/genderové diference — triada tvorena
pohlavnimi zlazami, chromozomy a hormony —, ma své pocatky v 18. stoleti, kdy je uz nejen defi-
nitivné potvrzena odliSnost varlat a vajecnikd, ale kdy se zaroven o téchto organech za¢ina smyslet
jako o ptvodcich rozdili mezi muzem a zenou (Laqueur 1990). K objevu pohlavnich chromozomut
dochazi pocatkem 20. stoleti (Kessler a McKenna 1985), tedy pfiblizné ve stejné dobé, kdy se pod-
le Fausto-Sterling (2000) rozvijeji poznatky o poslednim z ¢lent triady — pohlavnich hormonech.
Prvni znamé piipady ,,opaéné“ genderové sebeidentifikace pak byvaji situovany do obdobi pielo-
mu 19. a 20. stoleti (Bullough 1994, Prochazka a Weiss 2002).
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Sexuologie sehrava v konstruovani transsexuality aktivni roli od samého pocatku —
pravé v sexuologii totiz dochazi k ustaveni transsexuality jakozto svébytné kategorie s jis-
tymi charakteristickymi projevy. Dé&je se tak béhem prvniho desetileti 20. stoleti, kdy
némecky sexuolog Magnus Hirschfeld zac¢ina odliSovat homosexualy a lesby, u nichz pozo-
ruje tendence k transvestitismu a prvky ,,opa¢né* genderové sebeidentifikace, od ostatnich
homosexualnich osob (Pféfflin 1997). Polozenim délici linie mezi homosexualitu a trans-
sexualitu, vy¢lenénim transsexuality jakozto samostatné kategorie, se sexuologie ujima moci
nad jeji dalsi existenci. Historicky tim vSak ziskava nejenom moc urcovat vyznamy tohoto
fenoménu, ale zarovenn moc pfemostit onu symbolickou rupturu, jez vznika v dasledku naru-
Seni medicinou postulovaného vztahu kauzality mezi vlastnictvim jistych pohlavnich zlaz,
chromozomil a hormont na stran¢ jedné a genderovymi aspekty sebe/vnimani a jednani na
stran¢ druhé.

Prvni pokus o chirurgickou pfeménu pohlavnich znakd je uskutecnén v roce 1912
v Berliné (Pfafflin 1997), avsak k vyznamnéj$imu rozsifeni této praxe i vypracovani jistych
standardizovanych diagnostickych postupt dochazi az béhem druhé poloviny 20. stoleti.
Koncem 60. let se operativni pfemény pohlavi za¢inaji prosazovat taktéz v Ceskosloven-
sku. Definovani transsexuality ztistava agendou sexuologie v podstatné mife az do dnesnich
dnti — odbornici/e z tohoto oboru se vyznamné podileji na utvareni mezinarodnich standardd
formujicich podoby managementu transsexuality a v nékterych zemich na tomto manage-
mentu také piimo participuji. To plati rovnéz v piipadé Ceské republiky, kde sexuologie
sehrava v procesu premény pohlavi roli zcela klicovou. Jak se konceptualizace etiologie
transsexuality v Ceské republice vyvijela a prostiednictvim jakych diskurzii sexuologie
konceptualizuje etiologii transsexuality dnes? Jak Cesti/ské sexuologové/zky transsexualitu
diagnostiku;ji?

2. Medicina, sexuvologie a genderovd diference

Zakladnim predpokladem, na némz zde stavim, je tvrzeni, Ze sexuologické diskurzy
transsexuality nelze chapat jako néco, co nachazi své uplatnéni pouze v jistych vyjimecnych
pfipadech a az za dvefmi ordinaci, ale Ze tyto diskurzy maji moc strukturovat vnimani i pro-
zivani rozlicnych genderovych kategorii a aspekti u kazdé/ho z nas. Jejich uplatnéni znacné
napomaha i nemala medializace problematiky transsexuality, jez byva ramovana nejcastéji
praveé sexuologickymi vyklady tohoto fenoménu.

V nasledujicich uvahach vychazim z poststrukturalistické perspektivy poukazujici na
kli¢ovost role, kterou v kultufe sehravaji procesy reprezentace, a to zejména z Foucaultovych
uvah o komplexnim propojeni védéni a moci, o schopnosti diskurzii formovat jednani, pro-
dukovat objekty i subjekty, strukturovat lidskou subjektivitu a taktéz ptistup k télu. Ackoli,
jak tvrdi Foucault (1980, 1999), neni mozno stanovit, ktery diskurz nejvérnéji ptiléha kon-
turam reality, nebot’ pravda je ryze socialnim fenoménem, potencidlem utvaret realitu vyba-
vuje diskurzy jiz samotna skutecnost, ze jsou v daném historickém momentu za pravdivé
povazovany. Moc oznacit jisty diskurz za pravdivy je vSak v disledku odlisnych socialnich
implikaci riznych pravd zadsadnim pfedmeétem politického soupefeni. Diskurz je tim, ,,pro co
a ¢im se bojuje, je moci, které se snazime zmocnit™ (Foucault 1994: 9). Nicméné vztah mezi
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diskurzem a moci Foucault (1980, 1999) nechape jako vztah ideologie, ale imanence, nebot’
pravdivost jistého diskurzu a jeho implikace povazuje za vzajemné neoddélitelné. Jakékoliv
nezaujaté poznavani tedy neni z této perspektivy mozné — diskurzy zajist'uji zaroven ucinky
jak védeni, tak i moci.

Privilegovany pfistup k pravdé nepfiznava Foucault (1980) ani véde, nebot’ i véda je
socialni praxi odkazanou setrvavat uvniti pfediva vyznamu, a nemuze se tedy vymanit z osi-
del moci a operovat jako hodnotové-neutralni nastroj poznavani. Ma-li dnes véda nejveétsi
moc nastolovat jisté diskurzy jakozto diskurzy pravdivé, neni tomu tak v disledku mimo-
fadné vyspélosti jejich postupt, nybrz v dusledku autority, kterou byla obdafena v obdobi
osvicenstvi. Obdobné instance umoznujici jistym diskurziim jevit se jako neutralni popisy
reality lze vSak podle Foucaulta (1980) nalézt v kazdé spolecnosti.

Z této perspektivy jsou tedy diskurzy transsexuality, které vznikaji na poli sexuologie
jakozto védni discipliny, jejiz autorita je navic ndsobena pfivlastkem ,,exaktni®, pfedevsim
diskurzy navysost mocnymi a disponovanymi zapisovat se prostfednictvim disciplina¢nich
a sebedisciplina¢nich mechanismti do subjektt, subjektivit i tél. Mozné pole jejich formativni
ucinnosti se dale oziejmuje, je-li vzata v tivahu poststrukturalismem tematizovana nevyme-
zitelnost hranice mezi piirodnim a socialnim, jejimz specialnim piipadem je i feminismem
dfive budovana distinkce mezi kategoriemi pohlavi a gender. Prostupuji-li socialni vyznamy
jiz samotnou oblast ,,pfirodniho* a ,,pohlavi®, nebot i ta je nahlédnutelna pouze skrze inter-
pretacni schémata, ktera se v dané kultufe uplatiiuji, ani sexuologické diskurzy, které usiluji
0 objasnéni transsexuality, nemohou vychézet pouze z ,,pohlavi“ a skute¢nosti s nim spoje-
nych, ale vzdy jiz konstruuji gender.

Stejné jako je mozno povazovat az za dusledek socidlni optiky, za diskurzivni produkt
uz samotnou existenci kategorie pfirodniho, lze, jak ukazuje Judith Butler (2003), smyslet
také o kategorii pohlavi. Taktéz koncepce pohlavniho dimorfismu, jez vaze gender kau-
zaln¢ k télu a uplatiuje tak predpoklad, ze nezbytnost spojeni Zenské a muzské pohlavni
buiiky pro reprodukci zaklada ptirozenou odliSnost zeny a muze také v roviné ontologické,
je podle Butler az soucasti diskurzivniho utvaieni genderu a vysledkem procesu jeho natu-
ralizace. Oporou tohoto argumentu pak mohou byt nejen doklady o existenci riznych kul-
tur, kde mnozstvi genderd neodpovida nami rozliSovanému poétu typt genitalii a kde se
nepiedpoklada, ze by genderové projevy musely nutné souviset s pohlavnimi atributy téla
(srov. Caplan 1991, Feinberg 2000), ale i rozli¢né doklady pochazejici z evropskych kultur-
nich dé&jin.

Jednim z dé€l ilustrujicich skute¢nost, ze ,,pohlavi®, tak jak ho v naSem kulturnim kon-
textu chapeme a zijeme dnes, neni univerzalni lidskou pfirozenosti, ale az vysledkem his-
torického procesu naturalizace, v némz sehrdla vyznamnou roli pravé medicina, je kniha
Thomase Laqueura Making sex: Body and Gender from the Greeks to Freud (1990). Laqueur
(1990) zde prostiednictvim bohatého historického materidlu doklada, ze samotny ptedpoklad
existence odliSnych biologickych esenci muzstvi a Zenstvi, které se odrazeji ve sféfe citéni,
mysleni a jednani a které k sobé poutd vztah vzajemné komplementarity, je az zalezitos-
ti 18. stoleti. Do konce 17. stoleti podle n¢ho nebylo na muzska a Zenska téla pohlizeno jako
na zasadné rozdilna — Zenské télo bylo vnimano spiSe jako mén¢ vyspéla a méné dokonala
verze téla muzského, jez tak platilo za normu. Muzské a zenské reprodukeni organy nemély
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ani sva vlastni pojmenovani. Jak se vSak Laqueur (1990) snazi ukazat, zména percepce, k niz
v 18. stoleti dochazi, nenastava primarn¢ v disledku pokroku mediciny a pfirodnich véd.
Ackoli celkovy epistemologicky posun spolecnosti zptisobeny nastupem osvicenstvi a proce-
sem sekularizace povazuje za podstatny dtiivod rekonceptualizace tél, nastoleni esencializujici
optiky bylo, jak tvrdi, pfedevsim disledkem novych mocenskych zajmu, které 18. stoleti pfi-
neslo — a to zejména reakci na rozvoj vefejné sféry. Soucasti soupefeni o moc, které se zde
odehravalo, byla podle néj také snaha vytlacit z tohoto prostoru zeny.

Historicka role medicinskych diskurzii spocivala tedy podle Laqueura (1990) predevsim
v kone¢né naturalizaci genderové diference, v jejim symbolickém pfetaveni v ,,pfirozenou
rozdilnost pohlavi®. Riznost muzského a zenského téla zacala byt v jejich disledku nahlizena
jako nezpochybnitelna pticina ontologické odliSnosti muzl a zen, at’ uz se za tuto odliSnost
dosazovalo v té které dob¢ cokoliv. ,,Pohlavi“ se stalo mocnym poziistatkem pfirody v nds,
jejiz tiché instrukce nezbyva nez nésledovat. Zmeénilo se ve vSevyzrazujici substanci, ktera
vSak zlstava za kazdych okolnosti nevinna.

Jakmile byly klice k genderové diferenci piisouzeny sféfe prirody, zlstaly védam,
které tuto sféru spravuji, také veskeré zavazky s timto prirGstkem spojené, vSechna povin-
nost — a ovSemze také takika vyhradni moc — ,,rozdilnost” ,,pohlavi“ v patficnych detailech
vylozit. Ve snaze tyto naroky naplnit se vSak lékarska véda nevyhnutné podilela a nadale
podili na naturalizujicim re-konstruovani kulturni koncepce gender. V 1usili vyporadat se
s nov¢ se vyjevuyjicimi limity stadvajiciho vykladu ,,pohlavnosti®, s limity, které zviditelnil
fenomén transsexuality, pak v re-artikulovani gender se stejnou nevyhnutnosti pokracuje také
jeji subdisciplina — I1ékafska sexuologie. Skute¢nost, Ze genderové koncepce, které sexuo-
logie, kdykoli se snazi popsat etiologii transsexuality a stanovit zplsoby, jak transsexualitu
diagnostikovat, produkuje, jsou artikulacemi discipliny, od niz se o¢ekava privilegovany pfi-
stup k pravdé, ve spojeni se v§eobecn¢ piijimanym predpokladem, ze v piipadé ,,pohlavi® se
jedna pouze o popis jistych prirodnich zakonitosti, vS§ak vybavuje tyto sexuologické diskurzy
nesmirnym potencialem stat se soucasti reality. Tu nepochybné strukturuje jiz samotna exis-
tence transsexuality jakozto diagnostické jednotky.

3. Od zkaZenosti k vyvojové poruse: Exkurz do sexuologického hledani
pri¢in transsexuality

Jesté v roce 1966, tedy nékolik desetileti po Hirschfeldové definovani transsexuality,
uvadi Harry Benjamin ve své knize The Transsexual Phenomenon ([1966] 1999), ze pfic¢iny
transsexuality se obecné povazuji za neobjasnéné. Prestoze v prub&hu onéch desetileti byla
formulovana mnohé hypoteticka vysvétleni, zddné z nich nebylo v kone¢né fazi oznaceno za
dostatecné prikazné. K SirSimu konsensu ohledn€ pficin transsexuality, k jisté stabilizaci dis-
kurzu, dochazi az koncem 60. let.

Prostfednictvim Benjaminovy knihy se v nésledujicim textu pokousim zmapovat ram-
cové body vyvoje medicinského nahledu na transsexualitu jesté pted stabilizaci diskurzu ve
svétovém kontextu; diskusi o moznych pficinach transsexuality v tehdejSim, v badani do
jisté miry izolovaném Ceskoslovensku pak sleduji predevsim prostiednictvim doslovného
prepisu ze sympozia O soudné-lékarskych otdazkach transsexualismu konaného v roce 1969.
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Etiologické diskurzy analyzuji nejen s ohledem na to, jaké genderové piedpoklady se v nich
uplatnuji, ale kladu zfetel také na obecnéj$i mocenské zajmy, které ramovaly podoby téchto
diskurzti a podminily kone¢né prosazeni ¢i neprosazeni se toho které¢ho z nich.

Perspektivou, jejimz prostfednictvim se snazim porozumét podminkdm, které mohly
v lékarské obci podnitit produkei jistych diskurzii (tedy pravé téchto a ne jinych), je
Bergerova a Luckmannova (1999) koncepce potlaceni a terapie — koncepce dvou obecnych
mechanismtl, jejichZ pomoci se instance povérené tikolem vykladat jevy a uspotfadavat tyto
vyklady v systematické celky (tedy napiiklad véda, na niz je dnes tato agenda uvalena piede-
v§im) snazi zabranit moznému naruseni symbolického fadu.

Mechanismus potlaceni zamezuje zpochybnéni nebo naruSeni fadu prostfednictvim
devalvace alternativnich definic reality. Dana, spolecensky fad udrzujici instance tak ¢ini tim,
ze zbavuje osoby, jez alternativni definice formuluji, obecné divéryhodnosti ve vécech vypo-
vidani o realité¢ — oznacuje je za méné chapavé, pomatené, nemoralni nebo jinak podradné.
V posledni fazi udéluje témto ,,zbloudileckym® definicim ,,spravny* vyznam tim, ze je vylozi
pomoci vlastnich kategorii, ¢imz zaroven stvrzuje platnost svych definic reality.

Zatimco potlaceni operuje prostiednictvim vylouceni ,,nepohodlnych®, mechanismus
terapie je spise snahou navratit osoby narusujici stavajici symbolické struktury reality zpét
do jejich podruci. Za timto tiCelem rozpracovava rad stiezici instance jisté vyklady toho, jaky
,»problém® mohl vést danou osobu ¢i osoby k odklonu od reality. Dokladem uspés$nosti tera-
pie je pak internalizace vykladu samotnymi osobami, jez puivodné zpochybnily ony zavedené
symbolické struktury, jejich objektivni i subjektivné pocitovany navrat k ,,normalit&®.

Mechanismy potladeni a terapie nahlizim v ptipadé medicinsko-sexuologického patrani
po pfi¢inach transsexuality jako dvé formy obecnéjsiho politického pozadi spolupodilejiciho
se na konkrétnich podobach jednotlivych diskurzi, jako podlozi strukturujici debatu v ramci
této védecké obce do dvou pomyslnych vyvojovych fazi.

3. 1. Transsexudlita potlacitelskou optikou: Ztracend soudnost, nebo nalezend lest?

Idealni dokumentaci poc¢atkli medicinskych a sexuologickych diskusi o moznych pfici-
nach transsexuality v tehdejsim Ceskoslovensku pfedstavuje prepis piispévkil ze sympozia
O soudne-lékarskych otazkach transsexualismu (Dobrotka 1969, Hynie 1969, Neoral 1969,
Rozmari¢ 1969, Widermannova 1969, Diskuse 1969). Tak zavazné nerespektovani kontur
symbolického tadu, jakym popieni kauzalné formulovaného vztahu mezi pohlavnimi znaky
téla a genderovou sebeidentifikaci bezpochyby je, si zde vynutilo pouziti veskerych potlacu-
jicich metod, o nichz se Berger s Luckmannem (1999) zminuji. Lze se tedy domnivat, Ze to
bylo pravé vnimani transsexuality jako néceho vyznamné narusujiciho symbolicky fad, co
strukturovalo prvni diskurzy usilujici o postizeni mozné pfiCiny transsexuality.

Transsexualita jako psychdza

Za mozny zdroj touhy po chirurgické preméné byla v souladu s potlacitelskym vidénim
oznacena ,,utkvéla myslenka* (Rozmaric¢ 1969) ¢i piimo ,,trvala patologicka zména osobnosti*
(Dobrotka 1969). Diskutovanymi disledky obecného piijeti této interpretace ,,nesouladu*
mezi télesnymi atributy a genderovou identitou v lékarsko-sexuologické obci byly nejen
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zamitnuti moznosti chirurgické premény pohlavi, ale také zbaveni transsexualti/ek zptsobi-
losti k pravnim ukontim.

Transsexualita jako forma narcistniho infantilismu

Konceptualizace ,,opacné” genderové sebeidentifikace jako dusledku infantilismu je
zaloZena na predpokladu pozménéné osobnostni struktury, jez se vyznacuje snizenym intelek-
tem zapricinujicim nedostateéné porozuméni realité a neschopnost jednat v souladu s jejimi
pravidly. Predpokladalo se, ze v disledku této ,,neschopnosti* se dané osoby snazi vSemozné
napodobovat své okoli, k ¢emuz si ¢as od ¢asu zvoli ,,nepatfi¢ny* vzor (Widermannova 1969):

Tento talent ke kopirovani, k infantilni imitaci by snad mohl pfipadnout v tivahu jako kli¢ — nebo
skromnéji jako jeden z klich — k zahad¢ transsexuelniho fenoménu. Cely jev vyrazné pfipomina
détinsky sklon chtiti to, co se da odkoukat u souseda, bez ohledu na adekvatnost ptredmétu tohoto
zarliveckého obdivu. [...] Celozivotni posilhavani infantilnich osobnosti po druhych vzorech je
dusledkem jejich usilovné maskované vnitini nesamostatnosti a bezradnosti, jakoz i chabosti jejich
kratkozraké, katathymné mezerovité a hlavné skotomizované logiky. (Widermannova 1969)

Ton zasté, jenz neni u potlacitelskych diskurzii obecné ni¢im vyjimecnym, vychazi
v tomto piipadé z moralniho aspektu, ptitomného ve spojeni transsexuality s infantilismem.
Transsexualita totiz neni nahliZzena jen jako pouha politovanihodna neschopnost orientovat
se v realité, ale také jako netecnost ke spoleCenskym zfetelim, v niz si dana osoba piimo
libuje. Pfedpokladalo se tedy, Ze transsexualita muze vychazet z narcistickych pohnutek, jez
se s infantilismem poji, z touhy vyénivat a jevit se n€kym zvlastnim. Jak ve svém komentafi
k (nejen) transsexualy/kami €asto uzivané konceptualizaci transsexuality jakozto ,,omylu pfi-
rody* tvrdi Libuse Widermannova:

Alibismus tohoto transsexualniho ,,axiomu o omylu piirody je snad pro infantilni mentalitu nepii-

svém neustalém strachu pted odpovédnosti na jedné strané a bytostnym sklonem k posetilym blaho-
vostem na stran¢ druhé. Odkaz na né&jakou vis maior je pfitom obzvlasté oblibenou inspiraci. Diktuje
to i infantilni narcismus, kdy se takto subjekt ocita ve vyluéném postaveni. Hovi mu jevit se nékym,
koho sama ptiroda vybrala pro sva tajemna kouzla. (Widermannova 1969)

Drobné zminky o narcismu jako jednom z moznych kofenl touhy po transsexualni pie-
meéng¢, které by mohly poukazovat na obecnéjsi piijeti tohoto — pivodné spise psychiatrického
— diskurzu v ramci Ceské sexuologické obce, se pak objevuji také v novéjsi literatuie (srov.
Hynie 1980a; Mol¢an, Bardos a kol. 1989).

Transsexualita jako prostfedek k ukdjeni ,,nemordini* sexudini touhy

My nevime, co je ta jednotka jesté pfesné, ale my vime bezpecné, ze tito ubozi trpici transsexualové
se ukazuji na Reeperbahnu, pieoperovani v Hamburku, ve striptyzech. [...] Ze je tam fada vyslove-
n& moralng nezdravych lidi — moral insanity. Ze jsou to lidé, kteti skuteéné se slusnou spoleénosti
mnohdy nemaji co do ¢inéni. (Neoral 1969)
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Vyvolava-li ptekroceni norem vzdy jisté konotace nemoralniho, byl v pfipadé transsexu-
ality pro jeji zahrnuti t€émito vyznamy ,,dGvod hned dvoji. Vedle samotné ,,opacné* gende-
rové sebeidentifikace napomohla oznaceni transsexuality jako nééeho nemoralniho také sku-
tecnost prekroceni norem sexuality, nebot’ vétSinu osob usilujicich o chirurgickou pieménu
lze zaroven oznacit za homosexualy/lesby. V dusledku kulturniho pfedpokladu, Ze sexualita
je nejdivéryhodngjsim klicem k naSemu nitru, byla ,,opa¢na“ genderova sebeidentifikace
vylozena jako néco, co z této ,,odchylné* sexuality patrné n¢jak vychazi. Obtézkanost homo-
sexuality nejen nemoralnimi, ale oproti heterosexualité také zvysené sexualnimi konotacemi
vyustila v interpretaci touhy po chirurgické preméné jako prostiedku, jimz si homosexua-
lové/lesby chtéji zarudit snadnéjsi piistup k ,,ukdjeni” svych ,,nemoralnich* sexualnich tuzeb.
Transsexualita byla tedy konceptualizovana jako néco souvisejiciho pravé a predevsim se
sexem, sebeidentifikacni nebo jiné mozné aspekty byly naopak zcela upozadény.

Z moralné-etického hlediska je tzv. operativni pfeména pohlavi nemozna, nebot’ vysledkem operace
se pohlavi neméni, dopomaha jen k realisaci homosexualnich (tribadickych) praktik podle halucinaci
transsexualtl. [...] Podle dosavadnich sexuologickych poznatkd modi exercendi homosexualniho
ukdjeni pohlavniho pudu u transsexualii nevyzaduje nezbytné plastiku pseudokopulacnich organt za
cenu zkomolujici operace. (Rozmari¢ 1969)

Tentyz diskurz se vSak objevuje také v novéjsi sexuologické literatute:

V nékterych piipadech mtize byt oblékani Satti druhého pohlavi pouhym trikem, aby se doty¢na
osoba dostala snadno mezi osoby druhého pohlavi a méla lepsi moznost ukojovani svych sexualnich
choutek [...] Nékdy mize byt uvédoméni takové tendence do znaéné miry zastfeno. Dotyéni lidé
délavaji dojem lidi korektnich, nebo i svatouskid. Nahodila zkuSenost mtize byt pies zdanlivé vnitini
boje podnétem k dalSimu rozvinuti touhy po pfestrojovani, pfi némz by sexualni zadostivost byla
snaze ukojovana. Maskovani této zadostivosti byva né€kdy i pied vlastni osobou takového razu, ze
z toho byva pobourteni, kdyz doty¢nému poukdzeme na to, ¢emu jeho zaliba v pfestrojovani slouzi.
[...] Pfirozené v prvé fadé psychopati a neurotici jsou schopni rozvinout takové triky, ne dosti sub-
jektivné chapané ve své podstaté. (Hynie 1980a: 72)

Naruseni struktur symbolického fadu zabranuje sexuologie v tomto pfipadé vylozenim
alternativnich definic reality prostiednictvim vlastniho jazyka, ¢imz dodava touze po chirur-
gické preméné télesnych znaki jeji ,,objektivni* vyznam, naléza jeji ,,skryty motiv®, jimz ma
byt snaha usnadnit si ,,ukajeni* sexualni touhy. Potlaceni je zavrSeno zbavenim osob formu-
lujicich alternativni definice reality divéryhodnosti ve vécech vypovidani o realité.

Transsexualita jako prostiedek homosexudlU a leseb k dosazeni ,,normality*/
heterosexuality

Podobné¢ jako u predchoziho diskurzu se i zde oc¢ekava, ze pozadovani chirurgické pte-
meény pohlavnich znakti mize byt kalkulovanym prostiedkem k dosazeni urcitého ,,zisku®.
Ten je vSak v tomto piipadé o€istén od sexualnich konotaci. Pfedpoklada se, ze ptani pod-
stoupit danou operaci motivuje piedev§im touha po jistém spolecenském ,,zneviditelnéni‘
— snaha zmirnit dopady zakousené stigmatizace sebe jako lesby/homosexuala, pfipadné sebe
jako ,,prilis* maskulinné ptisobici zeny-lesby nebo ,,pfilis* feminniho muze-homosexuala:
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Je nutno delsim vySetfovanim si zjistit, o¢ vlastné jde. Protoze nékdy muze byt zadost o piedélani
vysledkem okamzitého rozmaru virilni Zeny, kterou napadne, ze by méla tak Zivotni situaci mezi
lidmi usnadnénou. (Hynie 1969)

Reprodukei této uvahy lze nalézt také v soucasné literatufe:

V nékterych pripadech by se o zménu pohlavi mohli snazit homosexualné orientovani lidé, ktefi by
se domnivali, ze timto zptsobem vyfesi svou obavu z nepfijeti spole¢nosti, pfipadné se domohou
vétsiho spolecenského uznani jejich vztahu. (Prochazka 2002: 39)

Diskurz interpretujici chirurgickou pfeménu jako mozny prostiedek dosazeni heterose-
xuality poukazuje na klicovou roli heterosexuality v sexuologickém pojeti normality — homo-
sexualita je vnimana jako natolik zdsadni prekdzka normality, Ze se stava myslitelnym, ze
praveé samotna touha se ji ,,zbavit* mtize motivat celé prani podstoupit chirurgickou pfeménu
pohlavi.

Akcentaci homosexuality a popfeni jinych aspektli transsexuality 1ze povazovat také za
zpusob, jimz operuje mechanismus potlaceni. To se neodehrava prostiednictvim tak dtirazného
symbolického umlceni, jaké nachdzime v piipadé piedchozich diskurzd, ale spociva zejména
v neuznani definice situace jakoZzto situace transsexuality, v jejim pieloZeni do vlastnich
pojmu —v klasifikaci touhy po pfeméné jako touhy vyfesit problém s homosexualitou. Implikaci
tohoto diskurzu je, stejn¢ jako v ptedchozich pfipadech, odepieni chirurgické premény.

* %k ok

Vedle potlacitelské optiky se vsak jiz v ramci sympozia O soudné-lékarskych otazkdach
transsexualismu objevuji také prvky optiky terapeutické — diskurzy, které pfijimaji definici
situace, s niz transsexualové/ky do Iékatskych ordinaci pfichédzeji, jako realnou a klasifikuji
transsexualitu jako medicinsky problém, jenz si zada odpovidajici feseni. Vzhledem k tomu,
ze primarnim cilem konani sympozia bylo nalézt optimalni zptisob, jak v piipadech transsexu-
ality postupovat, bylo také nevyhnutelné dospét k jistému konsensu ohledné jejich vyznami.
Jelikoz zucCastnéni/é i1 pies pocatecni prevahu potlacitelskych stanovisek projevili dostatec-
nou vuli dané osoby ,,nevyloucit™ (opakované bylo zminovano znacné utrpeni transsexuald/
ek, jejich sklony k sebeposkozovani a sebevrazdam, a poukazovano bylo také na relativni
uspéesnost chirurgickych feSeni ve srovnani s metodami nechirurgickymi), bylo nakonec roz-
hodnuto ve prospéch institucionalizace operativnich pfemén pohlavi a prosazena byla optika
terapeuticka. Pti hledani pficiny transsexuality se sexuologie zacala obracet k substanci.

3. IIl. Transsexualita terapeutickou optikou: Hleddni mista poruchy

Jakmile se zacalo na transsexualitu pohlizet optikou terapeutickou, jako na realny stav,
ktery si vyzaduje 1écbu, pole moznych etiologickych diskurzi bylo patrné jiz preduréeno
oborovym zakotvenim védnich disciplin, které se ukolu objasnit transsexualitu zmocnily.
Meélo-li byt vysvétleni transsexuality nalezeno pravé na poli mediciny a sexuologie, prostory
urcené k propatrani byly vymezeny mantinely téla. Zacalo se tedy s provéfovanim pilift, na
nichz je vystavéna medicinska koncepce pohlavi — pohlavnich chromozomu nesoucich geny
a pohlavnich hormonti.
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Transsexualita jako chromozomaini, genetickd nebo hormondini porucha

O prvnich vyzkumech, které se pokousely nalézt pfic¢inu transsexuality v odliSnych
télesnych parametrech transsexualti/ek, padla na sympoziu O soudné-lékarskych otazkach
transsexualismu spise pouze zminka (srov. Rozmari¢ 1969). Detailnéji o nich vSak pojednava
Benjamin ([1966] 1999) ve své analyze ,,transsexualniho fenoménu®. Jednou z testovanych
hypotéz podle ného bylo, Ze by transsexualita mohla byt disledkem abnormalni konstelace
pohlavnich chromozomii. Zadna anomalie v této oblasti viak prokazana nebyla.

V dalsi fazi se, jak Benjamin ([1966] 1999) uvadi, uvazovalo o zakotveni genderové
identity v urovni genu, v dasledku ¢ehoz se transsexualita jevila jako porucha zptisobena pie-
misténim ,,genu pro pocit muzstvi/zenstvi®, narusenim genové struktury oc¢ekavané zaklada-
jici genderovou diferenci:

Lze predpokladat, ze pohlavni chromozomy nesou gen, ktery souvisi s identifikaci a pocitem
muzstvi nebo zenstvi a ze se tento pohlavni gen vaze k chromozomu Y u muzt a k jednomu (nebo
obéma) chromozomtim X u zen. Pokud se vSak narusi tato vazba, potom se gen souvisejici s pohlav-
ni identifikaci, ktery se normaln¢ vaze k jinému genu podminujicimu pohlavni odli§nost, mize pte-
mistit a spojit s genem pro opacné pohlavi, coz miize vyustit v transvestitismus.? (Melicow a Uson in
Benjamin [1966] 1999)

Ani dikazy o podminénosti transsexuality genetickymi dispozicemi vSak nalezeny
nebyly, procez se pozornost obratila spiSe k moznym hormonalnim diferencim. Zacalo se
provétovat, zda transsexualitu nemohou zpusobovat odchylky v produkci pohlavnich hor-
montl, piipadné anatomické zvlastnosti Zlaz, které hormony produkuji. Zadné rozdily mezi
transsexualy/kami a ostatni populaci vSak nebyly prokdzany (Benjamin [1966] 1999).

Transsexualita dnes - transsexualita jako dUsledek poruchy vyvoje mozku

Také v ptipade tohoto diskurzu — ktery byl zaroven onim diskurzem, jenz byl nako-
nec prosazen na zmifovaném sympoziu — se vychazelo z predpokladu, ze transsexualita je
prenatalniho vyvoje. Tento obrat byl iniciovan zjisténim, ze uzivani riznych hormonalnich
pripravki béhem téhotenstvi mize deformovat genitalie plodu. Na jeho zékladé Benjamin
([1966] 1999) postuloval moznou analogii i u procest zpusobujicich transsexualitu — trans-
sexualita se mu jevila byt disledkem bud’ ptilisného zaplaveni mozku muzského plodu estro-
genem nebo mozku Zenského plodu androgeny.

Kone¢nou podobu dnes v§eobecné piijimanému vysvétleni transsexuality vSak vtiskl az
objev W. Younga, R. W. Goye a C. H. Phoenixe z ptelomu 50. a 60. let (Benjamin [1966]
1999; Zvétina 1994). Tito védcei vysledovali, ze samice morcat, které byly v prenatdlnim sta-
diu vystaveny piisobeni testosteronu, mély po porodu maskulinizované genitalie a ani pies
pozdéjsi podani estrogenti nebyly v budoucim zivoté schopny sexudlniho chovani typic-
kého pro samice. Obdobny efekt s estrogeny se vSak neprokazal. Jejich pozorovani byla

2 Jak v8ak tvrdi Benjamin ([1966] 1999), autofi hovofi o ,,transvestitismu* v disledku nejednotnosti
pojmt, pfi¢emz maji na mysli ,,transsexualitu®.
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pozdéji potvrzena i na jinych zivoc¢isnych druzich — u psti, mys$i, ovci, opic a nékterych ptaka
(Zvéiina 1994).

Predevs§im v dusledku téchto zjisténi se zformovala predstava jistého pohlavné speci-
fického mozkového centra diferencovaného prenatdlnim piisobenim androgent — tzv. centra
pohlavni identity —, které muze a Zeny vybavuje odliSnymi dispozicemi: je-li vystaveno pliso-
beni androgentl, strukturuje se ,,muzskym® zptisobem, nedojde-li v§ak k tomuto plsobeni,
zustava navzdy strukturovano ,,zensky“. Zakladem sexuologické koncepce transsexuality se
stal pfedpoklad, ze toto centrum se muze za uréitych podminek vyvijet ,,opaéné“ viéi ostat-
nim pohlavnim komponentam téla, tedy ze androgeny mohou za jistych okolnosti strukturo-
vat rovnéz mozek jinak normalné se vyvijejiciho zenského plodu nebo naopak nestrukturovat
mozek po jinych strankach zcela normalné se vyvijejiciho plodu muzského. Jak mechanis-
mus tohoto ,,opacného* ,,naprogramovani‘ mozku a jeho hypotetické pti¢iny shrnuji Fifkova
a Weiss:

Organizace téchto oblasti [mozku] je zavisla na hladiné pohlavnich hormonti a neurotransmitert
v kritickych vyvojovych obdobich béhem nitrodélozniho zivota. Zmény hladin specifickych pohlav-
nich hormonti vedou k trvalym strukturalnim nebo biochemickym zménam téch oblasti mozku,
které jsou spojeny s celozivotnimi variacemi chovani v pohlavni roli nebo se sexualni orientaci. Za
muzskou organizaci sexualniho mozku je zodpovédna hladina androgent. U zenského plodu miize
dojit k nadprodukci androgenti nadledvinkami a mozek tedy mtize byt organizovan jako muzsky.
Naopak varlata muzského plodu mohou produkovat vyrazné niz§i mnozstvi androgenu a mozek
plodu mtize byt organizovan jako zensky. Nadprodukce, resp. niz§i produkce mize byt zptisobena
nedostatkem enzymti a podpofena matefskym stresem v kritickych obdobich prenatalniho vyvoje.
(Fifkova a Weiss 2002: 24)

Formoval tuto fazi vyvoje sexuologického diskurzu pozadavek materidln¢ ukotvit pied-
pokladanou ,,dusi“? Jisté je, ze piesun pozornosti k mozku nastava poté, co byly vyCerpany
veskeré moznosti prokazat odliSnost zadatelid/ek o pfeménu od ,,normalni“ populace v nék-
terém z t€lesnych parametrd, na jejichz zéklad¢ se uréuje pohlavi. Bylo-li vSak z pozic véd,
které byly povéteny tkolem transsexualitu vysvétlit, jako substancionalni nahlizeno jiz gen-
der, nemohla se ze substancionalni logiky vymanit, mél-1i byt uskutecnén terapeuticky zameér,
ani konceptualizace transsexuality. Terapeutické usili vylozit transsexualitu jako fenomén
neproblematicky pfiléhajici ke stavajicim symbolickym strukturam, usili dodat ji definici,
kterd by umoznila osobam, jez se prostiednictvim ,,opacné“ genderové sebeidentifikace
vymanily z dosahu symbolickych struktur, navrat do jejich pfistiesi, se tedy v tomto piipadé
realizovalo prostfednictvim snahy lokalizovat kofeny stale objektivné nezachytitelné trans-
sexuality v substanci zodpovidajici za veskerou oblast subjektivniho — v mozku.

Postulovanému ,,centru pohlavni identity byla pfitknuta schopnost generovat veskeré
vlastnosti, jejichz genderovanost byla zviditelnéna problémem ,,opacné* genderové identi-
fikace — stalo se prostorem nejriznéjsich kulturnich projekci. ,,Pohlavni identita vyjadiuje
subjektivné vnimany pocit sounalezitosti ¢i naopak rozporu s vlastnim télem, s jeho primar-
nimi a sekundarnimi pohlavnimi znaky, i se socialni roli pfisuzovanou danému pohlavi. Ma
kognitivni 1 emocionalni komponentu, odrazi se v mysleni, citéni i chovani jedince vcetné¢
jeho profese, zajmu, spolecenskych vztahti* (Prochazka a Weiss 2002: 13). Skutecnost, ze
tyto nemalé vykladové ambice vlozené do koncepce centra pohlavni identity byly odvozeny
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predevsim od pozorovanych zmén sexudlniho chovani u morcat, psti, mysi, opic a n¢kterych
ptakt, tedy skutecnost, ze tato analogie skytd Cetna uskali, byla pro sexuologii vyvazena
explikacnimi ,,pfinosy* nové nalezeného nastroje. ,,Je zcela pochopitelné, ze u lidi nemtzeme
provést kontrolované experimenty s prenatalni hormonalni manipulaci. Pfesto 1ze opravnéné
usuzovat na to, ze pokud se prenatalni organizace mozku pod vlivem androgent uplatiuje
u zvifat, musi v n¢jaké formé existovat téz u lidi* (Zvéfina 1994: 89).

,,Centrum pohlavni identity* opakovalo a rozsitilo neduhy vSech pfedchozich substanci,
jejichz pomoci mélo byt vylozeno gender. Zhmotnilo pfedpoklad univerzalniho muzZstvi
a zenstvi vyvazaného z kulturnich a historickych kontextd a nezavislého na etnicité, socialnim
postaveni ¢i sexualité konkrétnich muzi a Zzen a vystavélo muzstvi a zenstvi jako vzajemné
protichtidné a neprostupné sféry. Nejen, ze byla ,,centru pohlavni identity* pfiznana privile-
govanost nad kulturou, upozadény byly také substance, které obvykle rdmuji sexuologicky
vyklad genderové diference — geneticka vybava a pohlavni hormony. Praveé timto nadsazenim
miry vlivu ,,centra pohlavni identity* bylo dosazeno terapeutické¢ho tcinku. Opétovné byl
potvrzen kulturni pfedpoklad, ze gender je kauzalnim disledkem pohlavnosti téla, a zdan-
livé se pouze upiesnil konkrétni Cinitel, jenz se na spatfované diferenci podili nejveétsi mérou.
Platnost dfive ustavenych definic reality tak ztistala zachovana, upozadéni v sexuologii tra-
di¢né zvazovanych pivodct genderové diference vsak zaroven umoznilo vysvétlit skutec-
nost, Ze ptinalezitost k druhému ,,pohlavi® je pocitovana — i pfes normalni chromozomalni
konstelaci a hormonalni produkci — jako relativné jednoznaéna. ,,Transsexualni lidé jsou
od narozeni mateni — maji n¢jaké télo, néjaky genital, néjaké jméno a rodné ¢islo, né&jakou
vychovu, a naprosto opacnou rodovou identitu, kterd nakonec vSechno piebije* (Fifkova
jinou formou zodpovédnosti — transsexualita byla postavena mimo sféru mozného ovlivnéni,
stala se vrozenou, a tedy nezménitelnou poruchou. Jako ,,porucha pohlavni identity* byla
pozdéji zatazena do Mezindrodni klasifikace nemoci, kde pod kédem F 64.0 — v kategorii
»INemoci dusevni a poruchy chovani* — figuruje dodnes.

sk ok sk

Jakmile se transsexualita zdala byt uspokojivé vylozena, zacala sexuologie s pfeuspora-
davanim symbolického fadu — po substancionalizaci transsexuality zacalo byt na tento feno-
mén pohliZzeno jako na néco existujiciho vzdy a vSude, néco diive pouze nepozorovaného
a ,,neléceného®. Stejné jako v pfipad¢ uvazovani o ,,pohlavi“ se sexuologické tfidéni symbo-
lického tadu ani v ptipadé¢ transsexuality nevyhnulo ahistorickym a etnocentrickym projek-
cim. ,,Snad nejznaméjsim ptikladem pravdépodobného transsexualniho chovani ve sttedovéku
je legendarni Johanka z Arcu® (Prochazka a Weiss 2002: 15). ,,Transsexualita byla popiso-
vana i u nativnich Americ¢an (Prochazka a Weiss 2002: 16). Vysledky mezinarodnich srov-
nani, které¢ dokladaji zna¢nou odliSnost pocti zadatelti/ek o chirurgickou pfeménu v riznych
zemich, byly v disledku uplatnéni ptedpokladu relativné stabilni miry vyskytu transsexuality
v populaci interpretovany jakozto doklady o rozdilnych poctech osob, které se v odlisnych
kulturnich podminkach jednotlivych zemi odhodlaly k transsexualité ptihlasit (srov. Fifkova
2002b; Prochazka a Weiss 2002).
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K sexuologické konstrukci heterosexuality u transsexudld/ek

V dutsledku pfijeti predpokladu, ze lidé zadajici o transsexualni pfeménu vzhledem
k ,,opacné* zformovanému ,,centru pohlavni identity* jsou jiz ve skuteCnosti ,,uvniti*‘ ,,pohla-
vim®, jehoz télesné znaky chtéji ziskat, se zménila také sexuologicka percepce jejich sexu-
alni ,,orientace®. Bylo-li pfed ustavenim diskurzu interpretujiciho transsexualitu jako poruchu
mozku mozno oznadit vétSinu osob usilujicich o pfeménu pohlavi za homosexualy/lesby,
s rekonceptualizaci jejich ,,pohlavi byla i jejich sexualita pieklasifikovana jako heterosexu-
alita. Pfiznani statusu ,,normality* se tedy odrazilo i v ofekavani ,,nalezitého* spojeni mezi
,pohlavim® a podobou sexualni touhy. Postulovalo se, ze podil homosexualnich transsexu-
ala/ek piiblizné kopiruje podil homosexualt/leseb v celkové populaci (Weiss, Fifkova a Pro-
chazka 2002b; Skoblik 2006).

Stalo-1i vSak ptivodné v zakladu teorie o vlivu androgent na organizaci lidského mozku
zjisténi Younga, Goye a Phoenixe, ze prenatalni podavani androgenti zptisobuje u samic nék-
terych zvifat zmény ve vzorcich jejich sexudlniho chovani (Benjamin [1966] 1999; Zvéfina
1994), také po rozhodnuti aplikovat tyto poznatky na clovéka se ziejmé muselo — pred jejich
vztazenim k genderové identité¢ — v prvni fad¢ uvazovat o moznych dopadech androgent
na lidské sexudlni chovani. Avsak vzhledem k tomu, Ze sexuologie prostfednictvim uvede-
ného mechanismu skute¢né interpretuje rovnéz homosexualitu (srov. Fifkova a Weiss 2002;
Zvéeiina 1994), jak pak vysvétluje fakt, Ze vétSina transsexualti/ek neni v disledku hormonal-
niho ,,pfeladéni® mozku zaroven homosexualni, tedy Ze neni pfitahovana ,,pohlavim®, jehoz
télesné znaky chce ziskat?

Ve snaze objasnit a zaroven substancionalné ukotvit prostiednictvim objeveného mecha-
nismu kazdou z variant — heterosexualni transsexualitu, homosexualitu i homosexualni trans-
sexualitu — byla formulovana hypotéza dvou oddélenych center. ,,Centrum pro sexudlni iden-
tifikaci a orientaci nebude zfejme totozné, protoze odchylky obou zminénych kvalit se mohou
vyskytovat do znacné miry na sobé nezavisle* (Zvétina 1994: 36). Kazdé z téchto center se
formuje, predpoklada se, v jiné fazi prenatalniho vyvoje. ,,Je vysoce pravdépodobné, ze dife-
renciace centra pro sexualni identifikaci probiha pon¢kud dfive nez stejny proces centra pro
sexualni orientaci. Tak lze vysvétlit moznost rozdilného ,naprogramovani‘ téchto center*
(Zvéerina 1994: 91). Sexuologii naturalizovana norma heterosexuality byla tedy vztazena také
vuci transsexualiim/kam. I ptes vylozeni stavi, které této normé neodpovidaji, ¢ili ptes bio-
logickou interpretaci homosexualni transsexuality, vSak nepfestava piipadna homosexualita
transsexualt/ek budit zvySenou diagnostickou pozornost, nebot’ zasazeni obou piedpoklada-
nych mozkovych center, které ma homosexualni transsexualitu zplsobovat, je percipovano
jako nepravdépodobné.

4. Pravidla diagnézy

Je-1i sexuologii transsexualita definovana jako dtsledek pohlavné-opacné strukturace
mozku a zistava-li tedy nécim objektivné neuchopitelnym, jaké ptiznaky muzstvi ¢i Zen-
stvi jsou uznany za relevantni diikazy pro stanoveni diagnézy F 64.0? Jakym zplisobem se
sexuologické predpoklady o genderu a sexualité, na nichz je tato etiologicka koncepce trans-
sexuality vystavéna, promitaji do pravidel standardizovaného diagnostického postupu? Jak se
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odrazeji v kritériich, kterd jsou pro potvrzeni ¢i vyvraceni diagndzy transsexuality urcujici,
a jak jsou pro diagnostické ucely dale rozpracovavany?

skeskosk

Zakladni kroky diagnostického postupu — tak jak je, dle dostupnych prament, uplatio-
van v Ceské republice — se fidi souborem klinickych doporuéeni Standardy péce pro poru-
chy pohlavni identity (2002), které vydavana Svetova profesni asociace pro zdravi transgen-
der osob (WPATH). Primarnim diagnostickym nastrojem je zde nestrukturovany rozhovor.
Pozornost se soustied’uje pfedev§im na tfi roviny: neménnost stavu, ,.typicky* transsexualni
vyvoj a odliSeni transsexuality od jinych ,,onemocnéni* a stavi (Prochazka 2002). Zejména
témto rovindm bude tedy vénovana i nésledujici ¢ast analyzy.

4. |. Rétorika substance

Jestlize byly v dobéch, kdy se jesté o transsexualité uvazovalo jako o formé¢ obecnéjsi
télesné intersexuality, provéfovany u zadatelti/ek o chirurgickou pfeménu nejriznéjsi télesné
parametry, z nichz, jak se oCekavalo, méla pozménéna genderova sebeidentifikace vycha-
zet, dochazi se vSeobecnym pfijetim vysvétleni transsexuality jako vyvojové poruchy mozku
k nahrazeni pozadavku télesné odlisnosti pozadavkem alesponn neptimého dikazu vlastnic-
tvi dané zpohlaviujici substance — pozadavkem rétoriky, ktera li¢i pocitovany stav jako
neménny.’

Neménnost ,,opacné* genderové sebeidentifikace je vedle samotné touhy po chirurgické
pfeméné a podminky vylouceni psychotickych pfi¢in jednim z hlavnich kritérii, o néz se ma
podle Standardii péce pro poruchy pohlavni identity (2002) diagnostika transsexuality opi-
rat. Z tohoto diivodu je diagnostika zalozena na opakovanych rozhovorech a dlouhodobéjsim
pozorovani (MareSova a Weiss 1998). Spolu s zivotni setrvalosti si uznani diagnézy trans-
sexuality vyzaduje také ztotoznéni transsexualt/ek s jistym konkrétnim diskurzem — diskur-
zem pojimajicim transsexualitu jako ,,omyl pfirody*. Klinicka definice transsexuality totiz

3 Usili prokazat télesnou odlignost transsexuali/ek od ,,normalni* populace viak neustava ani po
prijeti diskurzu transsexuality jako poruchy mozku a predpoklad, Ze tato odliSnost existuje — byt’
bylo po vylou¢eni chromozomalnich a hormonalnich variant stale méné jasné, o jakou odlisnost by
se mé&lo jednat — zcela neopustil ani diagnostickou praxi. Jesté v roce 1980 Hynie pise: ,,Jestlize
se setkavame s transvestitismem u lidi, u nichz je pro to pramalo télesnych dispozic, neni to zpra-
vidla s jejich psychismem zcela v potadku, alespoii najdeme néco ve smyslu psychopatickych nebo
psychoneurotickych dispozic® (Hynie 1980a: 73). Pozlstatky tohoto zplisobu uvazovani, jakkoli
ziidkavé, se vsak promitaji i do soucasnych diagnostickych kritérii. Jak uvadi sexuolozka Hajnova:
,,To je skladani mozaiky, kdy mate rozhozené stéipky a vy sbirate vzorec, ktery vam diagnézu
bud’ pfiblizi, nebo zpochybni. Samoziejmeé nachazime klienty, u nichz naprosto ode dvefi vite,
Ze je to tato diagnodza. Kdyz vidite, Ze jedinec ma Siroka ramena, uzké boky, trojuhelnik typicky
pro muze je tam vytvoren. A piestoze jsou tam zenskd prsa a genital, nastaveni nohou a rukou
odpovida muzskému. A zase opacné najdete muze, ktery ma krasnou figuru Zenského tvaru presy-
pacich hodin, v$e je to kiehké a jemné. To je jeden ze znak, které svédéi zase pro Zenské pohlavi.
A takhle se da pokracovat* (Klausova 2001).

67



SocIALNI sTupia 1/2008

zahrnuje ,,viru, ze dotyény je pfislusnikem opacného pohlavi“ (Weiss, Fifkova a Prochdzka
2002: 27). K implicitnim diagnostickym kritériim tedy patii povinnost zadatelii/ek o chirur-
gickou preménu ztélesniovat sexuologii uplatiované esencialistické genderové koncepce.
Prezentuji-li se transsexualové/ky prostiednictvim jinych diskurzl, predstavuje tato odlisna
sebeprezentace — jakkoli by byl zivot v daném pohlavnim téle popisovan jako nesnesitelny —
prekazku pro vydani souhlasu k operaci.

Diagnosticky pozadavek neménné genderové identity i pozadavek, aby se transsexual/ka
definoval/a jako ¢lovek, jehoz ,,duse” je v dusledku pochybeni ptirody uvéznéna v pohlavné-
opacném téle, se zaklada, podobné jako jiné esencialistické koncepce genderu a transsexua-
lity, na modelu socialniho svéta jako nééeho odvozovaného z biologické podstaty ¢lovéka.
Dle této, nejen v pfirodnich védach etablované piedstavy, jez v pribéhu historie vystiidala
ideu bozského tadu, jsou myslenky a jednani odrazem télesn¢ zakotvenych vrozenych cha-
rakteristik, a tedy i zpohlaviiujicich pilifd téla. Pocity v ramci tohoto modelu zprosttedko-
vavaji ryze osobni reflexi vrozeného a jsou vnimany jako néco ptredchazejiciho myslenkam.
Clovek je uzavienou jednotkou, na jejimz povrchu se teprve odehrava socialni.

Tuto logiku — ve vztahu k socialni zmén¢ — ilustruje tvrzeni Prochazky a Weisse:
,»S pfekonavanim omezeni tradicni patriarchalni spolecnosti se ve vyspélych zemich zmiriuji
kulturné specifické rozdily mezi pohlavimi, nicméné zlstavaji zachovany projevy biologické
a psychologické odlisnosti® (Prochazka a Weiss 2002: 14). Co konkrétné vSak postulovanou
pretrvavajici odlisnost konstituuje? Neboli: Existuje skute¢né néco, jak tuto otdzku formuluje
Butler (2003), co maji vSechny Zeny bez ohledu na kulturni piislusnost, socialni postaveni,
vek, sexualni preference a nespocetné jiné charakteristiky spole¢né (pfi¢emz stejné je tieba se
ptat i v ptipadé muzi)? Doklady o kulturnich rozdilech mezi ,,pohlavimi totiz nelze chapat
jako prosté doklady odlisného vnéjsiho uspotadani, jak piedpokladaji Prochdzka s Weissem
(2002), nebot’ odlisné genderové koncepce a normy, jez stoji v zakladu této riiznosti kultur-
nich uspotadani, maji moc promitat se za kulturn¢ vytvotenou hranici mezi socidlnim a psy-
chologickym — maji moc formovat sebe/percepci, emoce, jednani i pfistup k t€lu, a tedy moc
vytvaret rozdilnost i v téch ,,nejniternéjsich* rovinach.

Podobné¢ jako se tedy nelze citit byt muzem nebo Zenou oprosténé od daného symbolic-
kého tadu, ktery témto pojmim dava jejich vyznam, nelze ani o téle uvazovat jako o nécem,
co by své/mu nositeli/nositelce mohlo dat jistymi zptisoby vytusit svou biologickou pfiroze-
nost, pravdivé pohlavi, skryvajici se za slupkou pohlavné-opacného téla. Oboji je prostiedko-
vano a konstituovano dostupnymi kulturnimi zdroji. Jak tvrdi Foucault (2003), pravda sebe-
poznani je pravdou diskurzu. Hledani ,,skrytych® pravd o sob¢ je inkorporovanym kulturnim
imperativem a zaroven také mechanismem, jehoz prostiednictvim se podrobujeme diskurzim
a vytvaiime sebe sama, svazujeme se s jistou identitou.

Avsak ani skuteCnost, ze transsexualita je kulturnim faktem ¢i ucinkem diskurzd,
nezlehcuje jeji subjektivni naléhavost. Neznamena to, ze by vychazela z osobni vile nebo
byla vili ovlivnitelna ¢i nutné psychoterapii odstranitelna, jak se domnivaji sexuologové/zky
(srov. Fifkova 2001, Klausova 2001, Fifkova a Weiss 2002). Ackoli diskurzivné konstituo-
vana subjektivita je subjektivitou inherentné nestabilni, myslenim a verbalnimi projevy neu-
stale rekonstituovanou, neubiraji ji tyto rysy na hloubce a redlnosti. V dasledku schopnosti
diskurzu strukturovat nevédomé obsahy a emoce, vazat nevédomou energii, si vytvafime
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v prab¢hu nasi individudlni historie, jez je zaroven historii podrobovani se jistym diskurzim,
pocitové-myslenkové vzorce a vzorce jednani, které mohou byt relativné setrvalé (Weedon
1987). Transsexualita tudiz mtize byt pocitovana jako neménnd, aniz by se tato neménnost
musela zakladat na substanci. Diagnostické usili potvrdit ¢i vyvratit na zakladé vypovéedi
transsexualti/ek poruchu postulovaného mozkového centra piedstavuje z tohoto tthlu pohledu
stanovovani hranice uvnitf kontinua rizné silné a rtizné trvalé identifikace s muzstvim nebo
Zenstvim.

4. 1l. Mit ,spravny* pribéh

,Zdravé' a ,nezdravé' détstvi

P13

Pozadavek trvalosti pocitované odlisnosti, ktera ma dolozit pfitomnost ,,opacné“ vyvi-
nutého ,,centra pohlavni identity*, je soucasti veskerych diagnostickych kritérii. Ocekava se
tedy také, ze jeho pfitomnost bude potvrzena celozivotni preferenci takovych aktivit, které
jsou pro dané ,,pohlavi“ , patficné®. Pro klicové dtikazy se sexuologie obraci k obdobi détstvi
jako zivotni fazi jesté neposkvrnéné, jak predpoklada, plisobenim kultury, i Zivotni fazi jeste
nepoznamenané piipadnym umyslem zménit si pohlavni znaky z néjakého jiného popudu,
nez je ,,skute¢na* transsexualita.

Jak uvadi Weiss, Fifkova a Prochazka (2002), jednim z voditek uplatiovanych v ramci
»anamnestické explorace™ je preference ,,pohlavné-paticnych* hrac¢ek a her v predskolnim
véku. Konkrétni piiklady takovych hracek a her jmenuji Prochazka s Weissem: ,,Mezi sexu-
aln¢ odlisné zaliby patii u chlapct bojové sporty (fotbal, hokej, zapas) a technické zajmy
(auta, motory, elektrotechnika). K divkdm patfi spiSe panenky, hry na domacnost, doméci
prace, oblékani, ze sportti spiSe neagresivni hry* (Prochdzka a Weiss 2002: 14). Vybér uve-
denych hracek a her, jakkoli kulturné a historicky specifické atributy maskulinity a femini-
nity reprezentuje, je sexuologii percipovan jako dusledek v mozku zakédovanych inherentné
muzskych nebo zenskych motivaci a schopnosti. Ziejmy je zde predpoklad odlisnych Zivot-
nich agend, jichz ma byt ,,centrum pohlavni identity* ptivodcem a tyto hracky piredobrazem:
agendy muze soupeficiho ve vetejné sféfe o zdroje, muze-technického odbornika a agendy
zeny-pecovatelky a Zeny-objektu pro muze. Pravé poukazem na preferenci hracek a her pii-
suzovanych obvykle ,,opaénému’ ,pohlavi® byvaji tradicné uvadény také ptibehy transse-
xualt/ek v médiich. Ackoli vybér hracek je mozno chapat jako relevantni doklad utvorené
— avSak stale se také pretvarejici — genderové identity, esencializace téchto voleb, prezentace
vybéru jistych her a hracek jako nezvratného dikazu transsexuality zaroven petrifikuje pro-
meénlivé genderové konvence a normy a patologizuje prekracovani aktualnich hranic masku-
linity a femininity.

Dalsim diagnostickym voditkem vztahujicim se k zivotni fazi détstvi je preference
kolektivu toho pohlavi, s nimz se zadatel/ka o chirurgickou preménu identifikuje, a odmitani
pohlavi ,,opacného* (Prochazka a Weiss 2002, Zvéiina 1994). I samotné détské sblizovani
s prislusniky/cemi druhého pohlavi je vSak v sexuologii vniméano jako néco, co si zasluhuje
»zdvizeni prstu“ — kromé signalu ,,poruchy* genderové identity se muze jednat, jak tvrdi
Zvétina (1994), také o signal ,,poruchy* sexualni ,,orientace*. Uplatiluje se zde tedy ziejmé
predpoklad, ze pratelstvi ma vychazet ze ,,stejnosti, pficemz se ocekava, ze tato ,,stejnost™ je
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indukovana pfislusnosti ke stejnému pohlavi. Pohlavni ,,opacnost™ ma pak nalézt své uplat-
néni az v aktech reprodukce.

Sexuologie vSak stanovuje vékovou hranici, pied jejimz dosazenim jesté neni piekraco-
vani genderovych konvenci a norem vztahujicich se k hrackam, hram a pratelstvi vnimano
jako jednoznacny priznak patologie. ,,Ontogeneticky predpokladame schopnost uvédomit si
a vyjadfit svou pohlavni identitu v predskolnim véku, obvykle pied ¢tvrtym rokem zivota™
(Prochazka a Weiss 2002: 14). Po jejim dosazeni je ale nonkonformita v téchto oblastech
sexuologii nahlizena jiz jako ,,pfechod mezi zdravotni poruchou a normalnim stavem* a indi-
kator mozné budouci transsexuality ¢i homosexuality (Prochazka 2002).

,Normdini“ muz a ,,normaini“ Zena

Pii zkoumani obdobi dospélosti se diagnostickd pozornost pfesouva k preferovanym
aktivitam a k oblasti denniho snéni. Zjistuje se, zda zadatelé/ky o chirurgickou preménu
vystupuji v téchto sférach v takovych rolich, které odpovidaji ,,pohlavi®, jehoz télesné znaky
chtgji ziskat (Weiss, Fifkova a Prochazka 2002). ,,Vybiraji si obvykle profese typické pro
pohlavi, s nimz se identifikuji — FtM [female-to-male — pozn. J. D.] pracuji asto jako pfislus-
nici policie ¢i bezpecnostnich sluzeb [...], fidi¢i ¢i montéii, MtF pak jako prodavaci, cukrafi
atd. [...] Psychickou identitou se fidi i jejich zajmy — zatimco MtF klienti se zajimaji o modu
a kosmetiku, FtM napf. o kopanou. FtM odmitaji taneéni, MtF nechtéji na vojnu* (Weiss,
Fifkova a Prochazka 2002: 33). Stejné jako v pfipad¢ hracek a her zde sexuologie Cerpa
z konkrétni kulturni empirie, z profesi a zajmu, které si muzi a zeny v dané kultufe obvykle
voli, a vytvaii kauzalni vztah mezi jistym zpusobem vyvinutym ,,centrem pohlavni iden-
tity* a vykondvanymi aktivitami. Pro pfiznaky esencidlniho muzstvi ¢i zenstvi se vSak navic
obraci ke krajnim poliim kulturniho spektra maskulinity a femininity, pro cozZ mize nacha-
zet oporu praveé ve zkusSenostech s nékterymi transsexualy/kami, jejichz volby zaméstnani ¢i
identity) skutecné obsazuji.

Jsou-li vSak preferované aktivity a role ustaveny jako diagnostické kritérium, zjevné
existuji také zpusoby jednani, které podle sexuologli/zek ma nebo naopak nema ,,patficny*
muz a ,,patficna“ Zena ztélesiovat. Spliovat toto kritérium tedy piedpoklada byt v souladu
s aktualnimi genderovymi konvencemi, normami ¢i stereotypy.

Postoje k télu a preference odévu

Uvadi se, ze transsexualové/ky se ve snech a fantaziich vétSinou vyskytuji v téle, s jehoz
»pohlavim* se identifikuji, ze pocituji odpor k primarnim a sekundarnim pohlavnim znakim
svého téla, jenz se odrazi také v jejich sexualité, kdy se snazi volit takové aktivity, pfi nichz
nedojde k uplatnéni jejich muzskych nebo zenskych pohlavnich atributti. V sexuélnich pted-
stavach vystupuji jako prislusnici/e toho ,,pohlavi“, s nimz se identifikuji (Weiss, Fifkova
a Prochazka 2002). Tyto rysy predstavuji dalsi z kritérii, na néz se sexuologové/zky v trans-
sexualnich pfibézich zamétuji, pricemz predpokladaji, ze popisované pocity a fantazie vycha-
zeji z nesouladu mezi vyvojem mozku a téla, z reflexe signalti z ,,centra pohlavni identity*, Ze
télo, v némz se nachazi, je nespravné.
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Je-li vSak taktéz pfistup k télu urovan dostupnymi kulturnimi zdroji, Ize tyto aspekty
genderové identity vylozit spise jako disledek rozporu mezi pocitovanou identitou a identi-
tou okolim pfipisovanou. Pohlavni znaky jsou z tohoto hlediska znaky v pravém slova smyslu
— urcuji, prostiednictvim jakych vyznamui jsme Cteni/y, coz, jak ukazuji West a Zimmerman
(1987), strukturuje veskeré interakce, do nichz vstupujeme. Jsou nesmazatelnym napisem,
od néhoz se odviji nase existence. Odpor k pohlavnim atributim téla mize byt tedy z tohoto
hlediska interpretovan jako odpor k vyznamim, jez jsou k muzskému/zenskému télu v dané
kultufe pfitazovany, jako dusledek rozporu mezi zptsoby, jimiz jsem ¢ten/a okolim a jimiz
vnimam sebe sama. Predstavy, v nichz transsexualni lidé vystupuji v téle, jehoz pohlavni
znaky chtéji ziskat, jakoz i sama touha po chirurgické preméné pak mohou byt chapany jako
projev touhy byt ¢ten/a jistym zplisobem, spojit pocitované ozna¢ované s kulturné patficnym
oznacujicim.

Jednu ze strategii, jak alespoii do jisté miry ovlivnit to, prostiednictvim jakych vyznamt
jsem nahlizen/a, ptedstavuje vybér Satniku, na cemz se zaklada dalsi sledované diagnostické
kritérium — preference odévu ,,opacného® ,pohlavi“ (Weiss, Fifkovad a Prochdzka 2002).
Také toto kritérium vSak predpoklada zapojeni predstav ohledné toho, co jsou ,,spravné*
a naopak ,,Spatné* volby.

4. ll. Imperativ ,,heterosexuality”

Soucasti transsexualniho pfib&éhu, jiz je v procesech diagnézy vénovana mimoiadna
pozornost, je kritérium ,heterosexuality” (Weiss, Fifkova a Prochazka 2002). Za transse-
xudlni heterosexualitu je pak v sexuologii povazovan stav, kdy se zamilovanost a sexudlni
touha vaze k osobam téhoz anatomického pohlavi. Tuto reklasifikaci iniciovala zkuSenost, ze
vétSina transsexualii/ek vystupuje ve svych sexudlnich ptedstavach jakozto osoba ,,pohlavi‘,
s nimz se identifikuje, a proziva se v heterosexualnich vyznamech (srov. Skoblik 2006).
Prevaha ,heterosexuality*, sociologicky interpretovatelna jako dusledek spjatosti internalizo-
vanych kulturnich koncepci femininity a maskulinity s heterosexualnimi konotacemi téchto
pojmi, byla nejprve pojata jako ,,logicky* dopad ,,opacné* vyvinutého ,,centra pohlavni iden-
tity*, v dusledku ¢ehoz ziskala ,,heterosexualita“ u transsexualti/ek normativni zavaznost.

Jesté v 70. letech byla ,heterosexualita“ pro uznani diagnoézy transsexuality podmin-
kou naprosto kli¢ovou (srov. Prochazka a Weiss 2002, Standardy 2002). Nasledné formu-
lovani hypotézy postulujici dvé odlisna centra, ,,centrum pro pohlavni identitu* a ,,centrum
pro sexualni orientaci, jez se utvareji v rozdilné fazi prenatalniho vyvoje, z divodu ¢ehoz
mohou byt v zdsad¢ poskozena obé — jakkoli k tomu dochazi pouze vyjimecné — (Zvéfina
1994), Ize pak chapat také jako dusledek snahy legitimizovat existenci transsexudlnich osob,
které normu ,,heterosexuality nespliuji. Obecnéjsi implikaci tohoto kroku je vSak zaroven
rozpojeni piedpokladané kauzality mezi jistym ,,pohlavim® s jeho ocekdvanymi projevy
(genderem) a podobou sexudlni touhy.

A¢ nove rozliSovana kategorie ,homosexualni“ transsexuality zmiriiuje diagnosticky
imperativ ,,heterosexuality, ,,homosexualita ma vzdy — vzhledem k postulované vyjimec-
nosti vyskytu — moc zpochybnit diagnozu transsexuality. Z pozice sexuologie pfipomina
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moznost jiného ptivodu touhy po chirurgické pteméné, nez je predpokladané ,,opacné* vyvi-
nuté ,,centrum pohlavni identity*.

Druha tvar imperativu heterosexuality se pak projevuje v peclivosti, s niz se sexuologie
snazi odlisit (,,heterosexualni®) transsexualitu od homosexuality, coz je, jak uvadi Prochazka
(2002), dalsim z ukold diferencialni diagnostiky. Predpoklad esencialni rozdilnosti mezi
témito (na pocatku 20. stoleti rozpojenymi) kategoriemi se odrazi v diagnostickém soustie-
déni na miru, v niz se vySetifovana osoba ztotoziuje s heterosexualitou, tj. miru, v niz si pfi
sexualnich aktivitich pfedstavuje sebe sama jakozto pfislusnika/ci ,,opacného® ,,pohlavi®.
Rovnéz v tomto piipadé je usili stanovit jasnou hranici mezi homosexualitou a transsexuali-
tou motivovano obavou, ze by touhu po chirurgické pfeméné mohl zapfi¢inovat jiny divod,
nez predpokladané ,,opacné* strukturované mozkové centrum — napiiklad imysl homosexu-
alt/leseb dosdhnout heterosexuality nebo jejich neujasnénost situace (srov. Zvétina 1994,
Prochazka 2002). S cilem stanovit diagnézu co nejpiesnéji se sexuologie obraci k piistroji.
Pomoci urcit, o kterou ze dvou ptredpokladané zcela odlisnych télesnych pravd se v daném
pfipadé jedna, ma doporucené phaloplethysmografické/volvoplethysmografické vySetfeni
zaloZené na méfeni zmén prokrveni genitalii v zavislosti na predkladanych vizudlnich a audi-
tivnich podnétech s homosexudlni nebo heterosexualni erotickou tematikou (Brzek 1999;
Weiss, Fifkova a Prochazka 2002a).

5. Zavér

Bylo-li gender medicinou konceptualizovano jakozto dusledek pohlavnich télesnych
atributli, pfijmout situaci ,,opa¢né“ genderové sebeidentifikace jako redlnou znamenalo
z pozic lékarského oboru, jimz sexuologie je, pojmout transsexualitu jako nemoc ¢i poru-
chu, ktera tyto télesné atributy zasahuje. Postulovanim dalsi a zaroven i nejmocnéjsi sub-
stance — specifického mozkového centra, jez ma genderové projevy generovat a jez se miize
v dusledku jistych patologickych procesi v téle plodu vyvijet ,,opacné* viic¢i ostatnim pohlav-
nim atributim téla — sexuologie déale rozvinula esencializujici logiku, kterou ve vykladu gen-
derové diference nastolila medicina.

Zavedenim transsexuality jakozto diagnostické kategorie a definovanim transsexuality
jako organické poruchy se vSak restrukturovalo také uvazovani o genderu i jeho prozivani.
Patologizovala se mista piestupu genderovych hranic a uzaviely se moznosti zpisobt byti.
,,Je mozno fici a nutno Fici, ze diagnoza je cestou k tlevé od utrpeni, a je mozno a nutno fici,
ze diagnoza zesiluje ono utrpeni, které si vyzZaduje ulevu® (Butler 2004: 100).

Ve snaze nalézt konkrétni kritéria, jejichz prostiednictvim by bylo mozno ,,pohlavi®
vzpirajici se objektivnim méfenim diagnostikovat, se sexuologie obratila k soucasnym gen-
derovym konvencim a normam sexuality. Tyto normy a konvence, jejichzZ miru osvojeni dia-
gnosticky proces zjistuje, normy a konvence, jimz vSak plné neodpovidaji ani zivoty ,,nor-
malnich®, ani téch, ktefi/ré percipuji zivot v daném pohlavnim téle jako nesnesitelny a usiluji
o chirurgickou pfeménu, pak sexuologie oznacuje za dusledek muzské ¢i zenské esence, jis-
tym zplsobem vyvinutého ,,centra pohlavni identity. V dasledku své védecké autority sexu-
ologie nastoluje tyto diskurzy jako diskurzy pravdy, ¢imz znacné posiluje jejich normativni

72



Jana Dvordckovd: Diagndéza F 64.0: Transsexualita optikou sexuologie

aspekty — vymezuje soutadnice, uvniti kterych Ize zit zitelné zivoty, a patologizuje jednani,
které je viici nim nonkonformni.

Vzhledem k formativnim uc¢inkiim sexuologickych diskurzti tedy nelze pojimat existenci
transsexuality jakozto diagnostické kategorie i formy konceptualizace transsexuality jako
zalezitost, ktera se tyka pouze téch, ktefi/ré transsexualitu osobné zakouseji, a téch, kteti/ré
i ,,1é¢i. Jelikoz vsak neni diivodu predpokladat, Zze se v dohledné dob¢ vyrazné narusi usta-
vené spojeni mezi genderem a anatomickym pohlavim, od chirurgickych a hormonalnich
feseni poskytujicich ulevu pred normativnimi tlaky, které si ,,spravné* vtéleni tohoto spo-
jeni vyzaduji, upustit nelze. I pres vzrustajici dostupnost plastické chirurgie zfejmé ani nelze
predpokladat, ze by pfistup k hormonalnim pfipravkiim a operacim tohoto typu mohl byt
umoznén jinak, nez prave skrze diagnézu. Avsak vzhledem k tomu, ze touha po chirurgické
pfemeéné je ve vetSin€ piipadi prostfedkem eliminace stavii pocitovanych jako nesnesitel-
nych, zbavit transsexualitu diagnézy a s ni také finan¢niho kryti patfiénych vykont ze strany
zdravotnich pojistoven by z tohoto thlu pohledu ani nebylo zadouci.

Jako utopicka se vSak jevi byt také predstava, ze se zméni substancionalni chapani trans-
sexuality na stran¢ sexuologie, ze dojde k nové rekonceptualizaci ptivodct a zdrojt trans-
sexuality, nebot’ soucasny stav je stavem pro vSechny pfimo zcastnéné — transsexualy/ky
i sexuology/zky — v zasad¢ vyhovujicim. Pfitom by vSak pravé takova rekonceptualizace
transsexuality, kterd by tento fenomén zbavila jeho substancionalnich konotaci a zaroven
udrzela zkusenost jeho relativni neménnosti a volni neovlivnitelnosti, mohla pfispét k rozvol-
néni kulturniho sepnuti téla a genderu.
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