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Uvod

Americky psychiatr Harry Benjamin asi v polovingé minulého stoleti diagnostikoval
u jednoho pacienta soubor piiznaki, ktery neslo zafadit pod jiZ popsané psychiatrické nebo
sexuologické poruchy ¢i choroby. Tuto, do té doby v&decky skoro nezpracovanou poruchu
pohlavni identity nazval transsexualismus. Podstatou této poruchy je nezvratné ptesvédéeni,
Ze t€lo pacienta, jakkoliv je pln€ v norm¢ a funkéni, ma jiné pohlavi, nez skute¢né ma pacient.
Jedna se jak o muZe v Zenském téle', tak také o Zenu v téle muze®. Takovyto transSlovek pak
intenzivné aZ uporn€ usiluje o ziskani té€la opaéného pohlavi, které by ale bylo v souladu
s jeho pohlavni identitou. Své vlastni t€lo odmitd, n€kdy aZ nenavidi, nebot’ je pro ného
naprosto nepiijatelné.

KdyZz jsem se s timto problémem setkal poprvé, bral jsem jej spiSe jako zajimavost.
Postupné jsem vsak zacal problém chéapat v jeho $irSich souvislostech abych nakonec dospél
k nazoru, Ze utrpeni takového ¢lovéka muze vést aZ k bezvychodnosti’. Tito lidé jsou Gzkostni,
neuroti¢ti, depresivni, maji Casto pocit Ze jim nikdo nemiiZe pomoci, jsou vystaveni
nepochopeni svého okoli, nezfidka i svych nejbliZsich. Plni pocitu nenormality a viny dokazi
jen malokdy sami se svym problémem bojovat. Pfitom tento problém neni tak vzécny, jak by
se zd4lo®. S4m jsem se s takovym &lovékem setkal a piekvapilo mé&, kolik vnitinich problém,
kolik nepochopeni, lhostejnosti a posméchu musel protrpét, jak dlouho hledal a nevédél, co se
vlastné dé&je, jak dlouho byl sam. A fikal jsem si, umél bych j& pomoci takovému ¢Elovéku,
umél bych ho alespoii pochopit?

Pii védomi prvni véty pastorélni konstituce o cirkvi v dneSnim svét&’ jsem se rozhodl, Ze se
v této své praci pokusim problém transsexuality popsat tak, aby ¢lovék, ktery se s timto
problémem v praxi setkd, dovedl, po pfecteni této prace, transsexualitu rozpoznat a v ramci

svych individudlnich moZnosti dovedl, at’ uZ sob& nebo druhému ¢loveéku, poradit a pomoci.

! Forma female to male (FtM)

2 Forma male to female (MtF)

? Podle MUDr Hanky Fifkové ktera se danou problematikou u nas zabyv4, je ve skuping lidi s transsexuélnim
problémem, ve srovnani s obecnou populaci, nékolikanisobng vys3i po&et sebevrazd. Viz FIFKOVA, H.
Transsexualita diagnostika a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 54.

4 Bakker ve své praci z roku 1993 hovoti o vyskytu transsexualismu v populaci v poméru 1:11.900 u MtF a
1:30.400 u FtM. Srov. BAKKER, A. Kol. The prevalence of transsexualism in the Netherlands. Acta Psychiatr.
Scand., 87, 237-8. In: FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 19.

5 Radost a nadéje, smutek a vizkost lidi nasi doby, zvldsté chudych a vsech, ktefi néjak trpi, je i radosti a nadéji,
smutkem aq vzkosti Kristovych ucednikii, a neni nic opravdu lidského, co by nenaslo v jejich srdci odezvu.
Citovano z : Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikdnského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 183.
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Je zfejmé, Ze piecteni sebelepsi priace nemiize problém transsexuality lovéku vyfesit. Miaze
mu ale, domnivam se, pomoci pfekonat svou vnitini nejistotu a pocit nenormality a také najit
v sob& odvahu navitivit odbornika. U &lovéka, ktery se s timto problémem setkd u svého
blizniho, miZe pak dostatek informaci zajistit pochopeni jeho utrpeni a usnadnit pomoc.

Tato prace se pokusi dodat informace ve dvou pohledech. V pohledu medicinském®, tak,
aby se nemoc rozpoznala a vyloucila se ziména a také aby se navrhlo mozné medicinské
feSeni problému. Druhy pohled pak bude morain€ teologicky z hlediska katolické cirkve,
a bude podén tak, aby vé&fici Cloveék dokazal moraln&-teologické hledisko poznat, pochopit
a pak, bude-li to v jeho sildch, pfijmout. Toto hledisko se pak snaZim obhajit tak, aby bylo co
mozna pfijatelné a pochopitelné i pro nevéticiho lovéka.

Svou praci jsem rozdélil do &tyf kapitol. V prvni z nich jsem se pokusil podat zakladni
uceleny piehled o problému transsexuality jako nemoci, jeji diagnostiky a vyjasnit nékteré
zakladni pojmy, které se k problému vztahuji a které budu i ja nadéle ve své praci uzivat.

V druhé kapitole se snazim podat pfehled mozZnosti 1€¢by transsexuality podle soucasného
stavu medicinského poznani.

Ve tieti kapitole hovofim o mordln€ teologickém pohledu na transsexualitu, o jeho vyvoji,
o udeni magisteria v této vé&ci a o souasném moralné teologickém pohledu a moZnostech,
které ma.

V zavére¢né kapitole podrobnéji zmiﬁuji aspekty lékaiské etiky a problém partnerskych
vztahi translidi, zvla$té problematiku manzelstvi.

Prace kon&i rekapitulaci, a nékolika postfehy, které jsem povaZoval za nutné zminit.

¢ Z medicinského hlediska, spi%e z pohledu psychiatrie ale ne vyhradné z tohoto pohledu, pise o této
problematice ve své diplomové praci na TF JCU v rcce 2000 MUDr. Pavel Kalny. Viz Piehled literatury.



1 Zakladni pojmy

V souvislosti s rozdily mezi muZi a Zenami hovotime o pohlavni identité. Jeji zaklady se
vytvafeji v Casti mezimozku &lovéka pomémé brzy, u? v druhém trimestru nitrodélozniho
Zivota plodu.

Vzhledem k tomu, Ze pohlavni identita vyjadfuje osobn& vnimany pocit sounaleZitosti
(nebo rozporu) s vlastnim télem, sjeho pohlavnimi znaky i se socidlni roli pfisuzovanou
danému pohlavi’, a vzhledem k tomu, Ze pohlavni identita hraje nezanedbatelnou roli
v poruse, o které se v této préci piSe, je myslim potfeba o pojmu pohlavi a také o n€kterych

dal3ich pojmech, které ndm mohou usnadnit rozli3eni, vice pojednat.
1.1 Pohlavi ¢loveéka

Zakladni pohlavi ¢lovéka je genetické a je dano pohlavnimi chromozomy®. Na t&chto
chromozomech se nachédzeji geny, které rozhoduji o formovani pohlavnich Zlaz. Hovofime
zde o anatomickém pohlavi®. Pohlavni Zlazy jiz bshem nitrodélozniho Zivota produkuji
hormony, které¢ se podileji na utvafeni vnitinich i zevnich pohlavnich organd, tedy na
formovani genitdlniho pohlavi. Podle vzhledu'® se po narozeni urcuje pohlavi novorozence,
tak zvané ufedné pridélené pohlavi. Toto vSe se da shrnout pod jedno oznaceni, totiz pohlavi
biologické. Psychické pohlavi pak vyjadiuje, zda se ¢lovek citi byt muZem nebo Zenou.

Déle jest€¢ miZeme hovofit o jddrové pohlavni identité, kterou rozumime zakladni
uvédoméni si jedince, Ze je prisluinikem muzského nebo Zenského pohlavi'!,a pak také
o pohlavni roli. Pohlavni role je vyjadfeni pohlavni identity vici sobé nebo jinym. Je to vyraz

pohlavni identity na vefejnosti.'

7 Vyjadtuje pocit muZstvi nebo Zenstvi; povédomi o tom, ke kterému pohlavi jedinec patti a definovani sebe
sama jako muZe nebo jako Zenu.

® Ptitomnost chromozomii X a Y znamena pohlavi saméi, ptitomnost dvou chromozomii XX znamena pohlavi
samici.

® N&kteti jedinci mohou mit vzacng vyvinuty Zlazy obou pohlavi. Jedna se o pravy hermafroditismus, o kterém
jeit& bude pojednéno pozdé&ji.

19 Nigkdy se mize stat, e pohlavni organy nejsou jasn& diferencovény. To se pak oznatuje jako
?seudohermafroditismus.

! Tato identifikace se objevuje obvykle pted dosazenim véku 18 m&sici a je nevratn& fixovana ve véku asi t¥f let.
2 Srov. SMOLIK, P. Dusevni a behaviordlni poruchy, Praha : Maxdorf, 1996, s. 400.



1.2 Definice transsexuality

Podle Meiera', existuji &tyfi zékladni charakteristiky, které musi pacient vykazovat, aby
mohla byt diagnostikovana transsexualita. Jsou to:
a) Pocit nevhodnosti nebo nepfiméfenosti anatomicky dané pohlavni role.
b) Vira, Ze zména role povede ke zlepseni.
c¢) Vybér sexudlnich partneri téhoZ anatomického pohlavi a chdpdni sebe sama jako
heterosexudla.

d) Touha po chirurgické zméné pohlavi.

Podle Brzka a Sipové!* viak k diagnostikovani transsexuality stadi, aby se klient od détstvi
identifikoval s opacnym pohlavim a podle toho se také choval.

Podle oficialng platné klasifikace nemoci'’ je transsexualita definovana jako stav jedince,
ktery si pfeje Zit a byt akceptovan jako prislusnik opacného pohlavi. Obvykly je zde pocit
nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocit jeho nevhodnosti a prani
hormondlniho léceni a chirurgického zdsahu, aby jeho (jeji) télo odpovidalo (pokud mozZno)
preferovanému pohlavi. Transsexudlni identita by méla trvat alespon dva roky — nesmi byt
projevem duSevni poruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt sdruzena s intersexudlni'®,
genetickouI 7 nebo chromozomdlini abnormalitou.'®

Jak vidno, vyjadfeni pacienta je ve vSech definicich velmi podstatny tidaj. Maiji-li tedy
sexuologové (ve spolupraci s psychology i dalsimi odborniky) dojit k diagndze transsexualita,
je tfeba se zaméfit na typické znamky transsexudlniho vyvoje, provéfit anamnesticka data

a zhodnotit diferencialni diagnostiku. Je-li tato diagnostika obtiZznd pro odborniky, je tim

vvvvvv

¥ MEIER, J.K. Clinical variants among applicants for sex reassignment. In Transsexualita diagnostika a lécha.
Praha : Grada, 2002, s. 17.

" BRZEK, A., SIPOVA, 1. Dne3ni moznosti zmény pohlavi u transsexualismu. Prakticky lékar, 1979, &. 59,

s. 752.

P ICD 10, diagnoza F64.0

15 Majici znaky obou pohlavi.

17 Dadignou.

'8 FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 17.



1.2.1 Psychologické diagnostika transsexuality

Nejprve je nutno poznamenat, Ze specidlni metody zaméfené na zjisténi pfitomnosti
syndromu transsexuality neexistuji. Psychologické vy3etteni se tak zaméfuje na srovnavani
s béZnou populaci (populatni normou). V diagnostické praxi se setkdvame nejvice se tfemi
druhy vy3etfovacich metod'®:

a) Psychodiagnostické testy. UrCeni diagndzy transsexualismu jen na zakladé t&chto testh
je prakticky nemozné. Mohou pfispét spiSe k charakteristice klientd, coz je ale dileZité
pro zvoleni vhodné 1éEby a dalsi resocializace pacienta.

b) Psychofyziologické diagnostické metody. Jsou zaloZeny na pfistrojové registraci zmén
prokrveni genitdlu v zavislosti na pfedkladanych vizudlnich & auditivnich erotickych
stimulech®. Tato metoda je pritkazn&j$i neZ psychodiagnostické testy, nejspolehlivejsi
metodou je ale

c) Metoda anamnestického rozhovoru. Tato metoda muZe nejspiSe vést ke specifikaci
poruchy identity. Za zékladni diagnostickd voditka se povazuji nasledujici
charakteristiky:

- preference hracek a her v pfedskolnim véku

- preference odévu

- odpor k primarnim i sekundarnim pohlavnim znaklim a jinym biologickym projeviim
dospivani

- neerotické sny a denni fantazie (Zena si naptiklad piedstavuje, jak jde jako otec svych
déti s celou rodinou na prochazku.)

- masturbaéni fantazie a erotické sny (Jedno ze zékladnich diagnostickych kritérii. Sebe
si pfi sexudlnim styku pfedstavuji jako prislusnika druhého pohlavi a to se viemi
atributy.)*'

- zamilovanost a partnerské vztahy (Sexudlni orientace transsexualnich lidi je vétSinou
heterosexudlni, tedy s apetenci jedincti opaéného psychického a stejného biologického

ohlavi?. Neni to ale pravidlem. Nékdy se miize vyskytnout i homosexuélni orientace.)
p p y

' Podle WEISS, P. Diagnostika transsexuality. In Transsexualita diagnostika a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 28.
% Jedn4 se o odliseni homosexualnich a heterosexualnich preferenci. Trans&lov&k preferuje zpravidla aktivity
heterosexualni.
2t Zeny si predstavuji, Ze maji penis a miluji se se svou partnerkou, muzi jsou v Zenském t&le s ffadry a Zenskym
genitélem a milujf se s partnerem. I zde je v¥ak moznd homosexuélni orientace.

? Jejich okoli je v3ak &asto povaZuje za gaye &i lesbitky.

10



sexualni aktivity (Jsou ovlivnény odporem translidi ke svym biologickym pohlavnim
atributtim.) .
charakteristiky pohlavni role (Pro klienty byva dilezité napliiovat socidlni aspekty
vytouZené pohlavni role. Vybiraji si obvykle profese typické pro pohlavi, s nimz se
identifikuji.?®)

1.2.2 Diferenciélni diagnostika transsexuality

OdliSuje transsexualitu od jinych obdobnych onemocnéni a stavii, at uz somatickych

(intersexualita) nebo psychickych (jiné poruchy pohlavni identity).

1.2.2.1 Intersexualita

Jedna se o laicky téZko rozpoznatelné onemocnéni a stavy, proto se této kategorii nebudu

pfili§ vénovat. Jen zminim, Ze sem patfi, mimo jiné, i jiZ vySe zmitiovany hermafroditismus

a muzsky i Zensky pseudohermafroditismus.

1.2.2.2 Psychick4 onemocnéni a stavy

V nékterych piipadech by se transsexualita mohla zaménit s nékterymi jinymi poruchami

nebo stavy, které by si pacient mohl myln€ vyloZit, pfipadné by se mohl domnivat, Ze jako

transClovek vyiesi své stavajici problémy. Do této kategorie zejména patfi:

homosexualita (Odli$na reakce na homoerotické /ptipadné lesbické/ podnéty.)
porucha pohlavni identity v détstvi** (V yskytuje se aZ u n€kolika procent déti. MiiZze
sice jit o prvni indikator transsexuglity, rozhodné ¢astéji v§ak nikoliv.)
transvestitismus fetiSisticky (Je to porucha sexudlni preference, ne pohlavni identity.
Objevuje se zejména u muzd. Projevuje se pievlékanim do Zenskych $atd, spodniho
pradla, li¢enim, atd. Vé&tSinova orientace je heterosexualni.)

transvestitismus dvoji role (Je to porucha pohlavni identity. Vyskytuje se pfevazné

u heterosexudlnich muzi, ktefi se oblas pievlékaji do Zenskych $atii a chvilemi Ziji

2 FtM pracujf &asto v uniform, protoZe potlatuje Zenské tvary. Dale jako Fidi¢i nebo montéfi. MtF pak &asto
Jjako prodavati nebo cukrafi.

% Divky projevuji zijem o chlapecké sporty a konitky, v kolektivu chlapeckych vrstevniki jsou uznavény,
nekdy mohou hrét i viidé{ roli. U chlapcii se naopak projevuje lepsi porozuméni s vrstevnicemi neZ s kamarady.
Hraji si s panenkami, neradi hraji fotbal, neperou se a podobng.

11



v této roli. Neni zde ale jednoznatna touha po t€le druhého pohlavi. Mize jit
o pfechodné stadium budouciho transsexualismu.) '
psychoticka porucha (Psychéza miize nékdy transsexualitu imitovat.)

syndrom skopcti (Je zde snaha znetvofit vlastni genitdl. Neni to ale projev extrémni
nenavisti ke genitalu v rameci transsexualni poruchy, ale spise je toto jednani projevem
vlastni nadfazenosti a podobng.)*®

organické mozkové léze (SpiSe teoreticky mozny projev mozkového nadoru.)

% Ne&které kultury syndrom skopcii dokonce spolegensky akceptuji, naptiklad indictf hidzrové nebo v ruské sekt&

skopcti.

12




2 Moinosti medicinské 1é¢by transsexuality

Utrpeni, o kterém nds translidé ujistuji, je pro nds naprosto nepfedstavitelné
a nepochopitelné. Nepfijeti vlastntho téla jako omylu pfirody, vedouci &asto aZ ke
slepé nenavisti a k touze po znieni sebe sama, stavi medicinu (ale nejen ji) pfed otazku, jak
témto lidem pomoci.

Soucasna medicina nabizi tfi moZnosti 1é¢by této poruchy. Jednd se o psychoterapii,
hormonélni 1é&bu a o hormonalng chirurgické pripodobnéni (dale: HSR)?. O kazdé z téchto

mozZnosti bych rad uvedl n€kolik zakladnich informaci.
2.1 Psychoterapie

Hned na poc¢éatku tohoto oddilu je tfeba uvést zavazny fakt, Ze viechny dosavadni pokusy
o 1é¢bu transsexuality ve smyslu zmé&ny citéni pacienta selhaly”’. Podle nazoru odborniké?® je
maximem toho, ¢eho je mozZné v rdmci psychoterapie dosdhnout, adaptace na dany stav
a zme&na chovani. Nikdy ne zména identity.

Pies zdanlivou skepsi vSak je tfeba okamzité¢ dodat, Ze psychoterapie je navzdory tomu
viemu (nebo pravé proto) zakladem 1é¢by transsexuality. Clov&k s transsexualni poruchou
dlouho vaha (€asto mnoho let), neZ pfijde za terapeutem se Zadosti o pomoc. Pfichazi s velkou
nejistotou, pln pociti nenormality, viny, s nizkym sebehodnocenim, ¢asto s neurézou, depresi
a uzkosti. Je-li spoluprace dobra a kvalitni, na konci terapie tyto piiznaky mizi nebo se
alespon zmirtiuji®.

(Je tieba fici, Ze vétSina katolickych moralnich teologii se domniva, Ze psychoterapie je
jediny spravny prostfedek, jak transsexualitu 1€€it, 1 kdyZ pfipousti, Ze ne vZdy je tato 1écba
uspésnd. Tak napiiklad K.H. Peschke piSe: ,,Lé¢ba by méla mit podobu psychoterapie
a osobniho poradenstvi, jenZ obvykle vyrazn€ zmenSuji nesnesitelnost takovéto tiZivé
touhy.“** Dominikdnsky morilni teolog A. J. Bene¥ pise : ,Jelikoz se jednd o poruchu

psychickou, pfiméfeny zpusob 1éEby je mozZno hledat pouze v oblasti psychoterapie.

%6 HSR = hormonal surgical reassignment
2T FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 52.
2 tamtéy,
* Srov. FIFKOVA, H. WEISS, P. Srovndni psychologickych charakteristik transsexudlnich klienti v pribéhu
procesu pFemény pohlavi. Pfedneseno na seminéfi o problematice transsexuality, Brno, 2000.
° PESCHKE, K.H. Kresfanskd etika. Praha : Vy3ehrad, 1999, S. 255.
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V patologickém stavu se nenachézi organismus, ale psyché. Tu je tieba 16&it. Zde se oviem
setkdvame snemalymi potiZemi. PostiZend osoba léteni odmitd, lé¢eni je nelspésné,
psychicky stav se stale zhorSuje, dochazi k hlubokym depresim, k pocitiim frustrace.>! Zda
se, Ze psychoterapie byva doporuena Casto jako jedind moznost lé&by vétsinou katolickych
moralnich teologti. Casem dojdu k tomu, pro¢ tomu tak je. Nyni pouze poznamenam, Ze
etickym 1 medicinskym idedlem by bylo u psychoterapie zistat. Praxe ale ukézala, e
u vétSiny nemocnych nelze touto terapii dostate¢n& pomoci.)

Jak jiZ bylo feCeno dfive, prvni fazi prace terapeuta je diagnosticky proces. Po potvrzeni
diagnézy by mél terapeut vytvofit klientovi co nejvhodnéjsi podminky k tomu, aby se mohl
co moZna nejlépe rozhodnout o dalsich krocich. To v praxi znamena, poskytnout klientovi co
nejvice informaci o dalSich moZnostech a o jejich vyhodach a nevyhodach. Klient ma nyni
vlastn€ dv€ moznosti. Prvni z nich je adaptace na stavajici biologické pohlavi, druhou je pak
proces pfipodobnéni pohlavi, at’ uZ jen ¢aste¢né nebo zcela. Které rozhodnuti v soudasnosti

pievazuje, lze jen st€Zi urcit.
2.1.1 Adaptace na stavajici biologické pohlavi

Jist€ je transsexudlni skupina lidi, ktefi se na terapeuta nikdy s prosbou o pomoc neobrati,
nebot’ se dostate¢né dokazi adaptovat sami, bez asistence. Ty, ktefi se na terapeuta obrati
a rozhodnou se pro adaptaci na své biologické pohlavi, vedou k tomuto rozhodnuti nejriizné;si

davody. Jsou to ¢asto 1idé Zijici v manZelstvi, ¢asto vychovévajici déti.
2.1.2 Proces pripodobnéni pohlavi

Nejméné radikélni pfipodobnéni je adgptace na psychické pohlavi klienta. Ten se snaZzi Zit
v roli adekvatni jeho citéni. Tuto variantu voli lidé, ktefi nemaji vyrazn€ negativni vztah ke
svému télu, lidé s obavou z lékaiskych zakrokt, lidé homosexualné orientovani. Zpravidla
zméni jméno a piijmeni na neutralni tvary a v partnerskych vztazich zaujimaji roli piislusejici

jejich psychické identit&®?.

' BENES, A.J. Etické problematika operativni zm&ny pohlavi. In Skripta bioethica. Bmo : 2001, ro&. 1. &. 1.

str. 34,
32 Srov. FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 55.
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IS,

VétSina klientd se ale rozhodne radikdlngji. Za pomoci terapeuta se pfipravuji na
hormonalni terapii, nebo po ni je$t& na HSR. Pfi pozadovani HSR, mé proces terapie nékolik
krokd s relativné pevnou strukturou:

- zkouska a zkuSenost opravdového Zivota (RLE)* (klient postupné za¢ina Zit ve vSech
oblastech svého Zivota roli, kter4 je v souladu s jeho citénim)**

- hormondlni terapie

- pFedoperacni obdobi

- pooperacni obdobi
2.2 Hormonalni lé¢ba

Hormonélni 1é€ba je zpravidla brana jako jedna ze soudasti chirurgické pfemény pohlavi.
Ne vSichni transsexuélové si ale pfeji kompletni HSR. N&kterym vyhovuje pouze &asteéna
lé¢ba, napiiklad pravé hormonalni. Faktem je, Ze hormondlni 1é¢ba vyvolava nékteré etické
otazky, kterymi se vSak budu ve své praci zabyvat aZ pozdéji.

Podstatou hormonalni 1é8by u transsexudld je podavani sexagent — estrogeni’
a antiandrogent muZskym transsexualiim a androgeni®® Zenskym transsexualim.

Léctba je vZdy zahajena aZ na doporuceni sexuologa. Je totiz pomérné€ dost vlivi, které
kladou hormonélni terapii prekazky, pfipadné ji zcela vylu¢uji.’” Jsou to mimo jiné i tyto:

deprese, psychoza, drogova zavislost, nestabilizovana epilepsie, vysoky tlak, ischemicka

3 Real Life Experience

3 RLE je nezbytnym ptedstupném pted ptechodem k pohlavni roli, ktera odpovid4 pacientové pohlavni
identifikaci. ProtoZe zm&na pohlavniho vyjadfeni sebou nese okamZité sociélni a osobni disledky, mé&lo by
zahéjen{ této faze ptedchazet zevrubné posouzeni viech aspektit, at’ uZ se tykaji vztahti v roding, v zamé&stnan{
nebo ekonomickych &i socidlnich dopadi. Presto nékteti pacienti zahdji RLE a po €ase dojdou k nazoru, Ze tento
donedéavna vytouZeny cil neni tim, co si ve skute¢nosti pfedstavovali. (Srov. Standards of Care, 3esta revize

z inora 2001, bod IX. Zkusenost realného Zivota. In: Pfiloha 1, FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika

a lécha. Praha : Grada, 2002, s. 153

35 Zensky pohlavni hormon. Jeho podévéni zplisobi pigmentaci kiiZe obliteje, zvySenou pigmentaci prsnich
bradavek, nékdy ztmavéni linie na pfednf stran& bficha, zv&t¥en{ prsii nizného stupné a ochabnuti varlat. Dochézi
také k redukei ochlupeni, zvy%eni hlasu, k rozloZeni tuku smérem k Zenskému typu a k redukci svalové hmoty.
Dochazi ke sniZeni libida, erekce, k emo&nf labilit&, k rozvoji impotence a k poruse ejakulace. Zmény jsou ale
zAvislé na ptedchozim t&lesném typu, u vyrazn& muZskych typt nebyvaji zm&ny ptili§ vyrazné. Z nezidoucich
udinki: nevolnost, zvraceni, nebezpeti postiZent jater, otoky, zvySeni krevniho tlaku, bolest hlavy, zhor¥eni
eJ)ilepsie, elevace prolaktinu a také zvy$eni krevni sréZlivosti a s ni riziko Zilni tromb6zy a embolizace.

3¢ Muzsky pohlavni hormon. Po zat4tku pod4véni se zpravidla do jednoho mésice zastavuje menstruagni
krvaceni (ngkdy ale pretrvava, tfeba az do ptipadného opera&niho vykonu), nezmen3uji se ale prsni Zlazy(to je
feditelné pouze operacf). Zvétsuje se klitoris (aZ o 4 cm), zhrubne hlas, zvy3uje se svalovd hmota, nariist4
ochlupenf na celém téle v&etn& vousi. Dochazi k posunuti vlasové hranice a k tvorb& koutli. NeZddouci ucinky:
zvy%end aktivita mazovych z14z, tvorba akné, ovlivnéni psychického ladéni (v&tsi rozhodnost spolu s agresivitou).
37 ZVERINA, J. Hormonalnf terapie u transsexuélnich osob. 1999, Prakticky lékaF, &is. 79, s. 70 —71.
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choroba srde¢ni, ne zcela kompenzovana cukrovka, rakovina prsu vrodinné anamnéze,
koufeni cigaret, migrény, vyrazna obezita a jiné.

Zavérem je nutné konstatovat, Ze pokud se pistoupi k hormonalni 16Zbé, je tfeba dodrZovat
doporucené dévky a pravidelné podstupovat laboratorni a klinicka vysetfeni’, aby piipadna
rizika nepfevysila prospéch z této 1é¢by. Tato 1é¢ba pak provazi pacienta uz cely Zivot™. Jeji
vysazeni miZe narusit stabilizovany regulatni hormonalni systém. Pfi del§im pterudeni za¢ina
dochézet k vyraznym zménam a zacinaji pfevladat rysy piivodniho genetického pohlavi.

V zésad€ vSak lze fici, Ze kontrolovand dlouhodoba hormonalni terapie transsexualismu

podstatng nezvysuje morbiditu®® ani mortalitu*! t&chto pacientd.*?
2.3 Hormonaln¢ chirurgické ptipodobnéni (HSR)

Jestlize jiz hormonalni 1éCba vyvolava n&které etické otazky, tim vice a tim zasadn&jsi
etické otazky vyvolavda HSR. Jedna se totiz vlastné o zmrzaGeni dosud zcela zdravého
lidského t€la. Pfesto sv&étové uznavané kalifornské Zdsady péce o subjekty s poruchou
pohlavni identity*® konstatuji, ¢ HSR je vSeobecns fefeno medicinsky indikovana
anezbytna**. To ale neni jednotny nézor viech lékaid.*

Vzhledem k tomu,Ze s etickymi souvislostmi se budu vypofadavat v dalsich kapitolach své
prace, ptejdu nyni k technickému popisu HSR. Svou dvodni pozndmkou jsem chtél jen
poukézat na nejednoznaénost pohledu na samotny zakrok a to nejen mezi teology, ale i mezi

samotnymi lékafi. Na zavér pfidam i n€které pravni aspekty HSR.

3 Zpotatku jsou &ast&j3l, po delsi dobg a stabilizaci jsou viak nutna alespoii dvakrét za rok.

% Vyjimku tvoti jen obdobi pred ptipadnym chirurgickym zikrokem a kratce po n&m, kdy by zvyZovala rizika.
“* Nemocnost (po&et chorob v poméru k pottu obyvatelstva).

*! Umrtnost (po&et umrti v pomé&ru k po&tu obyvatelstva).

2 Srov. Van KESTEREN, P. Kol. Mortality and morbidity in transsexual subjects treated with cross — sex
hormones. Clin. Endocrinol., n. 47, s. 337-342. In.: FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a lé¢ba. Praha :
Grada, 2002, s. 66.
3 Standards of Care, est4 revize z unora 2001. In: Ptiloha 1, FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a lécba.
Praha : Grada, 2002, s. 131.
* Standards of Care, kap. X. Chirurgické zikroky: ,,Operativn{ zmé&na pohlavi je ti¢inn4 a lékatsky
doporu¢ovana v pfipadech t&zkych poruch pohlavni identity. U osob s diagnostikovanym transsexualismem nebo
s jinou vaZnou poruchou pohlavni identity se operativn{ zdkrok spolu s poddvanim hormonii a RLE (Real Life
Experience = zkugenost realného Zivota, viz bod 2.1.2.; pozn. autora) ukazuje jako u¢inny postup. Takovyto
lé¢ebny postup — piedepsany a doporudeny kvalifikovanym odbomikem — je z 1ékafského hlediska Zddouct

a nevyhnutelny (zvyraznéno autorem). Pfemé&na pohlavnich orgénii v Zddném piipad& nenf n&jakym pokusem,
kosmetickou tpravou, sougésti vyzkumu nebo jinak nezodpovédnym krokem. Je jasné stanovenou, velice
uc¢innou a nejvhodn&jii 1é¢bou transsexualismu nebo jinych vaZznych poruch pohlavni identity.

4 _Mnoho lidi, v&etns n&kterych lékatu, se z etickych diivodi stavi proti chirurgické pfeméng

pohlavi.“ (Standards of Care, 3est4 revize z tinora 2001. In: Piloha 1, FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika
a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 153.)
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2.3.1 Druhy chirurgickych zikroka

Je potieba odlisit dvé skupiny operagnich zasahd, nebot’ se k nim pfistupuje odlisng. Jsou to:

- operace poprsi

- operace genitalu a neékteré dalsi operace

Zatim co operace poprsi je dnes uZ b&€zna operace, ¢asto i kosmetickd, operace genitalu je
znaCné€ jiného druhu. Je to déno i tim, Ze prsa jsou sice ddleZitym druhotnym pohlavnim
znakem, ale nejsou dilleZitd pro pohlavni reprodukci a nejsou ani zahrnuta v legislativnich
definicich urcujicich pohlavi a pohlavni identitu ¢lovéka. Je tfeba tedy tyto dva druhy

opera¢nich z4sahi odlisit.
2.3.1.1 Operace poprsi

Pro FtM pacienty je zmenSeni prsi obvykle prvnim (a €asto i poslednim) chirurgickym
zakrokem, jehoZ smyslem je zlepSit vystupovani pacienta na vefejnosti v muzské roli. Po
operaci zustavaji velké jizvy, je tedy vhodné, aby o nasledcich operace byl pfedem pacient
podrobn¢ informovéan. Operace miiZe byt provedena zaroveii s po¢atkem hormonélni 1é¢by.

U MItF pacientti se zvétSeni prsu provadi nejdiive po osmnacti mésicich podavani hormont,
a to jen tehdy, kdyZ lékaf zkonstatuje, Ze pro adaptaci v nové pohlavni roli neni zvétSeni prsi

po podavani hormonalnich pfipravki dostatecné.
2.3.1.2 Operace genitalu

Operace genitalu se dost 1isi u MtF a u FtM. Popisi tedy nejprve spole€né podminky
chirurgického zakroku a poté v kratkosti vyjmenuji rizné moZnosti operaci, které dne3ni

medicina nabizi u Zen a u muZu.

JIHOCESKA UNIVERZITA
v CESKYCH RUDEJOVICICH
TEOLOGICKA FAKULTA
knihovna
Kné3ska 8

270 01 Uosks Duddjovies
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2.3.1.2.1 Podminky chirurgického zikroku

Zdsady péce o subjekty s poruchou pohlavni identity*® uvadi dvé kritéria, svédéici

o ptipravenosti pacienta®’. Jsou to:

prokazatelny pokrok v pfechodu do nové pohlavni role
prokazatelny pokrok ve styku s rodinou, v zaméstnani, pozitivni zmény v osobnim
Zivot€ sméfujici k duSevni pohodg. Zahmuje téZ uspokojivé zvladnuti problémi typu

~r_or_ 7

sociopatie*® naduzivani 1k, psychdz, tendenci k sebevrazdé apod.

Mimo této piipravenosti pacienta existuji ale je$t& tak zvand minimalni kritéria pro operace

genitalu, vyZadovana bez rozdilu jak pro biologické muze tak Zeny. Jsou to tyto*:

a)
b)

c)
d)

zletilost podle zakonné normy v daném stéte

obvykle alespoi dvanict mésici nepfetrZitého uZivini hormoni bez vedlejsich
tinke™®

nepretrzita, minimalng dvanact mésici trvajici RLE>!

pravidelna psychoterapeuticka sezeni na pfani psychoterapeuta, kterd jsou zdvazna po
celou dobu RLE

prokazatelné povédomi o nakladech, délce hospitalizace, moznych komplikacich
a pooperacnich rehabilita¢nich postupech nutnych u fady operativnich zakrokt
povédomi o moznostech a schopnostech riznych chirurgi a jimi pouZivanych

operacnich postupil.

Bez splnéni vySe uvedenych kritérii neni mozné dosahnout chirurgického zakroku. Dals{

podminkou je, Ze operace mohou byt provadény pouze po komplexnim zhodnoceni

* Viz odkaz 43

* Srov. Standards of Care, Sesté revize z inora 2001. In: Piiloha 1, FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika
a lécha. Praha : Grada, 2002, s. 156.

“% Chorobny aZ nenormalni vztah k socialnimu prosttedi.

 Podle: Standards of Care, kap. XII.

3% pokud dan4 osoba Zije dlouhou dobu presv&deivé v roli opatného pohlavi a psychoterapie prokéaze jeji
dudevni zdravi, neexistuje 2adny podstatny diived, pro& by m&la hormonaln{ 1é¢ba pfedchazet operaci genitalu.
3! Pokud se obgas pacient navraci k ptivodn{ pohlavni roli, m&lo by to byt povaZovano za sou¢asné projevovani
protichidnych citovych postojii a za nesplnéni t&chto kritérif.
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kvalifikovanym odbornikem®. Znamena to, Ze Zadosti o operaci genitalu nemusi byt vZdy

vyhovéno™.

2.3.1.2.2 Operace genitalu u FtM pacientfi

Jedna se o vynéti d€lohy, vajednikl a vejcovodi. Poté zpravidla nasleduje rekonstrukce
penisu, mogové trubice a Sourku™.

K dalSim zakroklim sméfujicim k maskulinizaci téla patii naptiklad liposukce k redukci
bokii a stehen.

2.3.1.2.3 Operace genitalu u MtF pacienti

Pfi chirurgickém zékroku se odejmou varlata a penis a vytvofi se vagina, klitoris a stydké
pysky.

VEtSi feminizace je moZzné dosahnout dodanim tuku do oblasti boki, plastikou nosu,
redukei licnich kosti, nebo operaci hlasivek.” V tomto p¥ipads si tyto zakroky nevyzaduji

doporuceni odborného lékate.
2.3.2 Nekteré pravni aspekty HSR®

Ptesto, Ze pii HSR pochopiteln€ nedojde k Gplné biologické nebo genetické zméné pohlavi,
ale jen k pfipodobnéni k poZzadovanému pohlavi, z humannich hledisek a kvili respektovani
prava na ochranu soukromi’’ se s osobou po HSR zachézj tak, jako by osobou poZadovaného
pohlavi skuteéné byla. Pro praxi to ma né€kolik disledk:

- Podminky lékaiského zasahu do \ reprodukéni €innosti jednotlived pravné upravuje
zékon &.20/66 Sb. O péti o zdravi lidu®®, a to v § 27a zdkona®’.

52 Operace miize byt provedena aZ na zékladé dokumentii, které potvrzuji, Ze byla provedena viechna
?oiadované vy$etfeni a Ze pacient vyhovuje vy3e uvedenym kritériim.
> Pacient, chirurg a oSettujici lékat se musf shodnout a ptijmout zodpovédnost za rozhodnuti provést na t&le
nevratné zmény.
>* S nefunk&nimi nahradami varlat.
33 Toto je ale velice rizikovy zakrok.
%6 Podle: RAICHLOVA, V. PROCHAZKA, 1. Prévni aspekty. In: FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a
lé¢ba. Praha : Grada, 2002, s. 107.
%7 Viz rozhodnuti Evropského soudu u francouzskych transsexualii a &lanek 10 Listiny lidskych prav.
In: FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 107.
%8 V soucasnosti se pfipravuje zdkon novy.

19



Ze zékroku HSR jsou vyloudeni ti, ktefi Ziji v manZelstvi.

Pfed provedenim chirurgického vykonu musi byt ve zdravotnické dokumentaci
pisemn€ stvrzen svobodny, informovany souhlas pacienta s provedenim tohoto
vykonu.

Po provedeni HSR pacient miize pozidat o zmé&nu zapisu jména, ptijmeni a pohlavi
v matrice. Zadost musi doloZit potvrzenim odborného lékafe z oboru sexuologie
o provedené uplné zmén€ pohlavi. V matrice v kolonce ,,Dodateéné zmény
a zapisy“ je pak zapséna zména jeho pohlavni pfisluinosti. Provedena pravni zména
ale nema zpétné u¢inky.

Po piedloZeni rozhodnuti matriky je moné vystavit nahradni doklad o vzd&lani.®°

61

RodiCovsky zdpis se neméni.”” Transsexual zistdvd rodiem se vSemi pravy

a povinnostmi.

% Ten stanovuje, Ze v Cesku Z4adost pacienta o HSR musi posoudit odborn4 komise, kterou tvoti pravnik,
nejméné dva lékati se specializacf v pfislu§ném oboru a dal3i dva lékati, nezigastnéni na provadéni 1ékatského
zikroku.

% Viz Smérnice ministerstva Skolstvi z roku 1998 &.j. 29 210/98-20 &1. V.

6! Matkou zistava vzdy Zena, které dit& porodila, i kdyZ je nyni pravn& muZem. Rovn&Z otcovska role je trvala.
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3 Postoje katolickych moralnich teologi a uéitelského uradu

cirkve k FeSeni problému translidi

Jiz vy3e bylo uvedeno, Ze etické otizky stran pomoci transsexuslim si kladou nejen
morélni teologové, ale i filosofové a lékafi. Pfevazna vétsina z nich se stavi bezproblémové
k psychoterapii. U hormonalni 1é¢by a zv14t8 pak u chirurgickych zakroki se nazory viak jiz
rozchazeji. Mym cilem je v této kapitole ukézat postoje katolickych morélnich teologi zvlasts
k palCivé otazce HSR, vyjadfit jejich argumenty a seznémit s oficialnim vyjadfenim katolické
citkve k této problematice (Mezindrodni teologickd komise: Spoletenstvi

a sluzba).®?
3.1 Postoje do roku 2004

Do roku 2004, kdy na dané téma promluvila ucitelska sluzba cirkve, se otazkou problému
transsexuality a HSR pfileZitostné, spiSe monograficky, zabyvali jednotlivi moralni teologové.
Ani Katechismus katolické cirkve® zroku 1995 nepovaZoval za nutné tuto problematiku
zminit, ani jednotlivé u nas (v CeStin€) vydané ucebnice kiestanské etiky, morilky nebo
bioetiky se piili§ &asto touto problematikou nezabyvaji®*. Ani ve svét& nebyla situace o
mnoho lepS$i. Pokud uZ se timto problémem néktefi katoli¢ti teologové zabyvali, nedokazali
ohledné HSR nalézt spole&nou fed. Pokusim se nyni odpovédét na otazku: ,,PROC mezi
katolickymi morélnimi teology dlouho nebyl jednoznaény konsens ohledné etického aspektu
transsexuélni chirurgie?*

Odpovédi pak musi byt jednoznaéné odpovéd’ na otdzku, zda pfi chirurgickém zakroku jde
o poruSeni (at’ uz jakékoliv) télesné integrity, nebo nejde. Pokud totiZ ano, pak musi byt nutné
- podle principu totality - takovy zakrok neeticky.

Je v8ak jest€ mozny i druhy pohled, ktery zastavalo ( a nebo alespoii v uréitych pfipadech

pfipoustélo) nemalo moralnich teologti a to ten, Ze se jedna o jakousi pravu patologického

%2 International theological commission; Communion and stewardship: Human Persons Created in the Image of
God. Rok vydani 2004. Jedn4 se o tfeti kapitolu s ndzvem ,,In the image of God : stewards of visible creation®,
treti oddil nazvany ,,Responsibility for the biological integrity of human beings*, odstavec 84,85 a 86.

8 Katechismus katolické cirkve. Praha : Zvon, 1995.

64 Pravdou je, Ze problém transsexuality nenf v populaci tak &etny, aby zasluhoval zv1a3t’ velkou pozomost.

I kdyZ pokud maji statistiky (viz vy$e, odkaz 4 mé prace) pravdu a mezi kazdymi 20 000 lidmi je jeden
transsexual, tak malo to zase neni.
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stavu k zajisténi vy33i, psychické integrity®>. Potom by totiZ chirurgicky zakrok byl moralng
ospravedlnitelny. Pfesto by ale chirurgicky zakrok upln€ nefesil problém katolického
transsexuala, protoZe mu nemiZe zajistit takovou sexualni normalitu, aby byl schopen
plnopravné se zapojit do rodinného Zivota.®

Tento rozpor se pokousi fesit ve své bioetice J. P. Ondok®’, ale nedochazi k jednozna&nému
zavéru, kdyzZ pise: ,,Néktefi moralni teologové se domnivaji, Ze neni mozZno obé&tovat t&lesnou
integritu ve prospéch mentélni stability a domnivaji se, Ze touha zménit pohlavi je primarné
psychologického piivodu a Ze vlastni metodou 1é&eni je psychoterapie a nikoli chirurgie. Zda
se viak, Ze takovyto nazor prozrazuje piili§ povrchni piistup k problematice, kterd sama stéle
zlistiva nejasna. Jde o problém psycho-somatického zakotveni pohlavni identity v &lovéku. 8
Dale piSe, Ze aZ teprve tehdy, kdyZz lékafska véda zjisti, jaky defekt vede ke vzniku
transsexualismu, budeme moci posoudit, zda je chirurgicky zakrok opravnény ¢&i nikoliv,
protoZe budeme v&dét, zda jen opravuje Spatnou funkci komponenty, kterd uréuje psycho-
sexualni vyvoj, nebo néco jiného. Dnes ale neni nadevsi pochybnost dok4zano ani to, zda

pkigina rodové dysforie®

je biologickd a nebo zda ma transsexualismus psychologicky
pivod.”

Jednim z morélnich teologt, ktefi povazuji transsexualismus za poruchu &isté psychickou je
A. J. Bened.”! Za piim&feny zpisob 1é&by povazuje pouze psychoterapii. Pfi posuzovani
etického hlediska legitimnosti HSR si klade dve otazky:

1. Je zména pohlavi chirurgickym zakrokem mozn4?

2. Jaké implikace etického razu jsou s timto zadkrokem spojeny?

Na prvni (a druhou) otazku odpovida: ,,Chirurgicky zdkrok zménu pohlavi neuskuteéni.
Neuskuteéni se zména ve struktufe chromozomii, v oblasti genetického pohlavi. Z muze se
nestane Zena, ktera by méla vajecniky, menses, kterd by mohla rodit; z Zeny se nestane muz,
jehoZ sperma by mohlo predéavat Zivot. Odpovéd’ na druhou otazku vyplyva z odpovédi na
otazku prvni: operativni zména pohlavi\ neni eticky pfipustnd, protoZze neni mozZna. Neni

piipustné, co neni uskutecnitelné. Patologicky stav v psychice se fesi zasahem na zdravém

5 Srov. KEANE, F. Katolické perspektivy sexudlni mordlky, 1977.

8 Ztrata funké&nosti pohlavnich organii znamené, Ze neni schopen uzaviit kfestansky platné manZelstvi. Déti
milZe mit nadale jen um&lym oplodné&nim.

7 ONDOK, J. P. Bioetika. Svitavy : Trinitas, 1999, s. 87-88.

% ONDOK, J. P. Bioetika. Svitavy : Trinitas, 1999, s. 87.

%9 Nesouhlasu s anatomickym pohlavim

" Prakticky stejn se vyjadiuje i v druhé své bioetice z roku 2005. Viz prehled literatury.

"' ThDr Albert Josef Benes, OP, sice ve své Moralni teologii (BENES, A. Mordini teologie. Praha : Kazatelské
sttedisko Cs provincie R4du bratti kazateld, 1991.) viibec problematiku transsexualismu nezmitiuje, ale
vyjadiuje se k ni v &asopise Skripta bioethica v roce 2001. Viz ¢lanek 2.1. odkaz 31 mé préce.
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a normdln€ vyvinutém ustroji, ktery toto ustroji poruluje, nebo dokonce ni¢i.“” A dale
poukazuje na podle jeho nazoru logické a vécné chyby, které pouZivaji pii argumentaci
zastanci legitimity operativni zmény pohlavi, poukazujici na princip celistvosti. Pise: ,.Je zde
chybné aplikovan princip celistvosti. Podle tohoto principu je dovoleno odejmout organ, ktery
je Skodlivy pro celek, ktery Skodi ¢loveku nejen po somatické, organické strance, ale je i na
ukor jeho osobniho dobra. Podle tohoto principu pojatého na persondlni roving, jsou proto
pfipustné, ba doporucené, rizné kosmetické, plastické operace, které upravuji stav ¢lovéka,
ktery naruSuje jeho osobni blaho. A neni toto pravé pfipad transsexudla?, ptaji se zastanci
chirurgické Gpravy, neni pravé jeho pohlavi p#i€inou jeho frustrace, jeho depresi, uzkosti
apod., pfi¢inou, kterou je tfeba odstranit nebo upravit, aby byl obnoven vyrovnany vztah
lidské osobnosti? Pravé vSak v této argumentaci tkvi jeji logicka chyba: Pfi¢inou frustraci
pacienta v tomto pfipadé neni jeho somatické pohlavi, které je zcela normalni, ale jeho
patologicky vztah k nému. Té€lesné ustroji do kterého chirurg zasahuje, neni pfi¢inou poruchy,
ale je tfeba ji hledat v psychosocialni oblasti. Nepiijatelné anatomické pohlavi neni zdrojem
nemoci, ale pouze pfedmétem patologického zaméfeni. Nemoc nesidli v pohlavnim orgéanu,
ale v psychice, ktera tento orgédn odmita. Chirurgicky zasah onemocnéni nelééi; psychické
i moralni problémy transsexuéla trvaji” i po chirurgickém zakroku.“™

Myslim si, Ze témito dvéma obsahlymi citovanymi nazory J.P.Ondoka a A.J.Benese se da
velice jasné a ilustrativn€ odpoveédét na otazku, kterou jsem poloZil na zacatku tohoto oddilu,
totiz: PROC mezi katolickymi morélnimi teology dlouho nebyl jednozna&ny konsens ohledné
etického aspektu transsexudlni chirurgie? Odpovéd’, podle mého nazoru, zni: Jednotny
konsensus ohledné etického aspektu transsexudlni chirurgie bude mozZny teprve tehdy, aZ
l€katsky vyzkum da definitivni odpovéd’ na otazku, zda je pfiCina transsexuality puvodu
biologického nebo psychologického™.

2 BENES, A.J. Etické problematika operativni zm&ny pohlavi. In Skripta bioethica. Bmo : 2001, ro&. 1. &. 1.
str. 34.

7 Statisticky je zji¥t&no, Ze jsou sici lidé, kterym trvaji psychické i morlni problémy i po operaci a nebo této
operace lituji, aviak pfevdZna ¢ast upravenych pacientl se s nov€ ziskanou formou své fyzické existence cfiti
naprosto spokojena a uvadi, Ze by se rozhodla znovu stejnym zpisobem. Tim oviem nenf feeno, Ze tento zisah
1ze nebo nelze odpovédné ptipustit (pozndmka autora).

™BENES, A.J. Eticka problematika operativni zm&ny pohlavi. In Skripta bioethica. Bmo : 2001, ro&. 1. &. 1,
str. 35.

7 Ani tehdy viak, pokud by byl princip celistvosti aplikovan jen na celek somaticky, co se d&lo asi do poloviny
dvacétého stoleti. I dnes se viak miiZzeme setkat s autory, ktefi tento vyklad zastavaji.
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3.2 ,,Spoletenstvi a sluzba*’®

Vroce 2004 se k problému transsexuality vyjadfila ucitelskd sluzba cirkve a to usty
Mezindrodni teologické komise. Ackoliv se dokument Spolecenstvi a sluzba vyslovnd
o problematice transsexualni chirurgie nezmifiuje, je jasné, Ze ji ma na mysli. Pro nahled na

problém HSR je dulezity bod 84, 85 a hlavné bod 86 uvedeného dokumentu.
3.2.1 Spoleenstvi a sluzba, bod 84

Tento bod dokumentu vylucuje svévolnou lidskou ¢&innost, provadénou na lidském té&le.
Hovoii o teologickém diivodu stvofeni Cloveéka v téle jako BoZiho obrazu a zdiraziiuje
zdsadni vyznam t€la pro celek lidské osoby. Z tohoto divodu jsou pro manipulovani
s lidskym télem z terapeutickych diivodi nutné urcité zasady. Jedna z nich fika, Ze nemohou
byt, kviili vzajemné zavislosti jednotlivych ¢asti t&la, ob&tovany niZ$i organy vyssim. ProtoZe
ale existence vSech hodnot kon¢i fyzickou smrti, mohou byt i zdkladni télesné schopnosti

obétovany pro zachranu Zivota.
3.2.2 Spolecenstvi a sluzba, bod 85

Vysvétluje se zde eticky princip totality a integrity, na zidkladé kterych lze Cast téla
obétovat pro zachranu celku. Rik4 se zde, Ze celek organismu, nesmi byt bezdivodné zbaven
integralni ¢asti. PouZiti principu totality a integrity m4 tyto podminky:

- Cast téla, na které ma byt proveden zikrok, je ohroZena, nebo je dokonce pfidinou
ohroZeni Zivota.

- Nejsou jiné moznosti jak pomoci\ a jsou pfiméfené vyhlidky na tspéch ve srovnani
s nez4doucimi uginky.”’

- Pacient musi se zakrokem souhlasit.

Tento bod dokumentu ale nefe$i aplikaci principu. Jak jsem ktéto problematice

poznamenaval jiZ v bodu 3.1 mé prace, mizZe jit pouze o aplikaci na celek fyzicky™, ale také

™ podle: SKOBLIK, J. Hormondiné chirurgické pripodobnéni transsexudlii podle ,,Spolecenstvi a sluzba“,
bod 84-86. Predneseno v Olomouci, 2005.
77 podle principu dvojiho tginku
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na celek psycho-fyzicky” a nebo také na celek socio-psycho-fyzicky®®. Odpovéd’ na otazku
k jakému vykladu se pfiklani dokument Spolecenstvi a sluzba nalézame v bodé 86 tohoto

dokumentu.
3.2.3 Spoleéenstvi a sluzba, bod 86

Pohyb vykladu principu totality od uziiho k 3ir§imu m4 velky vyznam pro problematiku
transsexuality a zvlast HSR. Pokud totiZ lze ob&tovat reprodukéni schopnost mentalnimu
zdravi®! a dale zlepSeni socialnich vztaht®?, a pokud je odstranéni potiZi transsexuali podie
veétSiny odborniki spatfovano v HSR, pak by mohl byt pro nékteré translidi problém poruchy
pohlavni identity vyfeSen.

Bod 86 dokumentu jinymi slovy fika, Ze neupraveny transsexudl miZe byt sice zna¢né
hendikepovén, muiZze vSak pfesto takto Zzit. Bude-li upraven, bude tak jak tak ztratou
reprodukéni schopnosti jako funkéni celek t€Zce hendikepovan. Dokument tedy chdpe
obrovské problémy poruchy pohlavni identity v zivot& trans¢lovéka, ale domniva se, Ze nelze
tyto problémy odstranit za cenu télesné desintegrace. _

Dokument vys$el ve dvou oficidlnich verzich a to italské a anglické. Co se tyce slov
dokumentu o hrozb¢€ pro mentélni zdravi, pokud by se nedalo fesit jinym zplisobem, pfipousti
dokument, diky své nejednoznacnosti, dvoji vyklad®. Anglické slivko When (italsky in cui)
lze chapat pfiinn€ (to by znamenalo zamitavé stanovisko vici HSR)*, ale i podminkové
(HSR se zamitd jen tehdy, kdyZ nejde o bezprostfedni ohroZeni Zivota)3*. Ze ale o
bezprostfedni ohroZeni Zivota jit muZe, dovedu si pfedstavit pfi krajnim psychickém

vyCerpani transClovéka, které ho pfivede aZ k neodolatelnému pokuSeni suicidia.®® V tomto

7 Jen t&lo

™ Asi od poloviny dvacétého stoleti se rostouci mérou za¢alo do interpretace principu totality zahrnovat

i psychické (ale i sociélnf) hledisko. Pozornost byla v&€novéana zdravi nejen fyzickému, ale i psychickému
(mentalnimu).

8 yzalo se na védomi, e osoba nemiiZe byt odd&lena od svych mezilidskych vazeb.

3! Interpretace principu totality psycho-fyzicka

% Interpretace principu totality socio-psycho-fyzick4

¥ Uvadim obg oficialni verze inkriminované véty. Italsky: In realt4, la persona in quanto totalit4 funzionante

¢ volata dalla perdita della facolta riproduttiva, e in un momento in cui la minaccia alla sua salute mentale non
¢ imminente e potrebbe essere scongiurata in astro modo. Anglicky: In fact, the person as a functioning totality
is actually violated by the loos of the reproductive fakulty, and at a moment when the threat to his mental health
is not imminent and could be averted in another way.

¥ Ppak by byl pteklad: Protoze hrozba pro mentalni zdravi...

% Pak by byl preklad: Jestlize hrozba pro mentalnf zdravi...

% Dobrovolné ukon&ent Zivota, zpravidla v disledku psychickych poruch.
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ptipad¢ by nazor dokumentu, Ze ztrata reprodukéni schopnosti (ne jako cil, ale jako vedleji
ucinek) pro zachovéni Zivota osoby zasadni vyznam nema4, byl popten. "

Jist& je tfeba odlisit principidlni postoj dokumentu k dobru t&lesné integrity, ktery je tfeba
respektovat, a v pfistupu k jedinci. V ojedinélych, peélivé indikovanych, pfipadech se da HSR
zodpovédét, nebot’ miZe jit opravdu o ohroZeni mentalniho zdravi, které se neda odvréatit

jinym zpﬁsobem87.

¥ Praktikujici katolicky trans&lovék miize byt vystaven psychickym tlakiim tim v&t3im, &im vice jej zuzuje
napéti mezi pfedpokladanym zépornym stanoviskem cirkve a ipornou touhou, své potiZe pomoci HSR odstranit,
nebot jeho utrpent je jiZ nadale dlouhodobé netinosné.
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4 Nékteré aspekty souvisejici s transsexualitou

Jak je ve zdej3i spole¢nosti zvykem, ptevaZna &ast vefejnosti, at’ uz odborné nebo laické,
se vyjadfila v tom smyslu, Ze je tfeba zachovat princip demokracie a umoznit kazdému
SlovEku se svobodné rozhodnout o tom, bude-li muZzem nebo Zenou®®. Zatim co odborna
vefejnost89 uvadi argumenty se kterymi lze a nebo nelze souhlasit™ a uvadi také argumenty

o, argumenty laické vefejnosti, jsou-li jaké hodné slySeni,

k opatrmosti pifi rozhodovani se
pravé diky neinformovanosti stoji na hodn& hlinénych zakladech. V této kapitole bych chtél
nastolit dva problémy, poukadzat na protichidné ndzory spole¢nosti a katolické cirkve
a katolické nézory bych se chtél pokusit obh4jit tak, aby mohly byt i pro nevéficiho ¢lovéka

pfijatelné.
4.1 Etické souvislosti HSR

Mnoho lidi, vCetn¢ lékaid se stavi proti HSR zetickych divodi. Jak se vypofadat
s etickymi souvislostmi pfemény pohlavi, to je nazev kapitoly standardd péce o poruchy
pohlavni identity.”> Mimo jiné se tam piSe: ,,V b&né chirurgické praxi se patologické tkang
odstraﬁhji s cilem obnovit po§kozené funkce nebo se provadgji upravy charakteristickych
fyzickych ryst, coZ ma slouZit ke zlepSeni pacientova osobniho vzhledu. Ti, ktefi protestuji
proti chirurgickym zakrokiim u osob s poruchou pohlavni identity, neberou tyto véci vilbec
v potaz. Je proto zapotiebi, aby odbornici zacali za adekvatni povaZovat i zmény anatomicky
normalnich struktur.“ A dile hovofi o tom,Ze je tfeba transsexudlnimu pacientovi zmirnit
psychické ttrapy a dobfe mu naslouchat, aby se spravné urcilo jak. Pomoci HSR. Nazor je
pfednesen jako jediny mozny a kdo ho nechépe, musi byt pfesvédcen.

V &lanku Krestané a zdkladni otdzky bioetiky® si klade Dagmar Pohunkova otizku:
»Smime v klinické medicin€é délat vSechno, co délat umime?“ A déle se taze: ,Je vibec

moZné stanovit pro oblast lékafské etiky co je spravné a co nespravné, co je dobré a co nikoliv?

% Jedna se miij vlastni prizkum (ptes sto respondent).

% Zde mém na mysli predeviim 1ékafe a psychology.

% Kvalita Zivota, psychické trauma, apod.

%! Riziko opera¢niho zékroku, nevratnost, dlouhodob4 hormonaini 1é&ba, ztréta funk&nosti pohlavnich organi,
apod.
9PStandaIds of Care, %esta revize z tinora 2001. In: Ptiloha 1, FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a lécha.
Praha : Grada, 2002, s. 153.

% POHUNKOVA, D. Kiestané a zékladni otazky bioetiky. Teologické texty, 1997, 10&. 8, &. 4,s. 118-119.

27




A kdo to stanovi.“ Jako odpov&d’ nabizi tradici katolické moralni teologie a vyroki
ucitelského ufadu cirkve. Ty jsou dodnes povaZovany za zavazné pro katolické lékate. Jsou to
tyto principy’":

-lidské dustojnosti

-prava na Zivot

-nabozZenské svobody

-informovaného souhlasu

-integrity a totality

-dvojiho u¢inku

-obecného dobra

-divérnosti

-materialni kooperace.

Ze dvou mnou uvedenych pfikladd postoji lékafu k etickému jednani jasn& vidime, jak
odlidné jsou a zjak odliSnych zdroji vychédzeji. Oba dva pohledy chté&ji dobro pacienta, ale
zatim co ten prvni za kaZdou cenu prosazuje sviij pohled, protoZe jiny podle ného neni
(moZna zatim), ten druhy si klade otdzky, vahd a snaZi se postavit pravidla, podle kterych se
lze Fidit 1 v situaci, kterd neni béZna. Ani tato cesta vSak vZdy nevede k cili.

Z hlediska téchto rozporu je tieba piistupovat k diskusi. Nazorova pluralita nemusi byt
nutné chybou, kdyZ jsou spole¢né cile a spole¢né snaha o jejich co nejlestnéj$i dosazeni. Na
této cesté je ale tieba hledat spole¢né body a z nich je poté mozno vyjit. Pro nékoho snad
miiZe byt nazorova pluralita stresyjici, je to ale také vyzva a prileZitost k reflexi vlastniho
pfesvéd&eni a jeho disledki pro praxi. Je tfeba vidét, Ze mnohdy nachdzime shodu v mnoha
oblastech i mezi lidmi se zasadn€ odliSnymi vychodisky. To je nadé&je. Katolicka cirkev by
byla nevérohodna, kdyby nedala najevo své stanovisko. DileZité je, aby ji bylo porozuméno.
Ve chvili, kdy nézorovy oponent fekne rozumim tomu, co chcete fici a chapu pro€ to fikate,
i kdyZ s tim nemohu souhlasit, udélali jsmé prvni krok na cestg,

U problému transsexuality tento prvni krok muiZe byt vyzva k lasce k bliznimu v jeho

konkrétni nouzi.

* GRIESE, O. N. Catholic Identity in Health Care, Principles and Praktice. In: POHUNKOVA, D. Kfestané
a zékladnf otazky bioetiky. Teologické texty, 1997, rot. 8, &. 4, s. 118.
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4.2 Partnerské vztahy transsexuali

Partnerstvi obecné velice ovliviiuje a sméfuje Zivotni drahu &lovéka. Nejinak je tomu
i u translidi, i kdyz je zfejmé, Ze v partnerském Zivoté maji transsexualové diky své specifické
nemoci jist& nemalo obtiZi*’, _

O tom, Ze transsexualita neni poruchou erotického zaméteni nis mimo jiné miZe presvédeit
skuteCnost, Ze aZ tfetina transsexudli viibec nehleda partnersky vztah. Nicméné maji-li tento
vztah, vyrazng ovlivituje 16€bu i jejich dalii Zivot™.

Pfed HSR mivaji FtM blizké vztahy s rodinou a vice z nich zaklada pevny partnersky vztah
vyhradn€ s partnery stejného biologického pohlavi. Nenachdzime tedy u nich pfili§ ¢asto ani
manzelstvi, ani déti. MtF Ziji ¢asto, alespon néjakou dobu, jako muzsti jedinci, v souladu se
spoleenskym ocekavanim. Mivaji proto v anamnéze vice trvalych vztahl se Zenami a také
déti.

Po HSR jsou né€které problémy translidi redukovany, i zde vS$ak rozdilnou mérou.
Partnerské vztahy FtM jsou zpravidla uspé&3né, stabilni, jejich partnerky byvaji jednoznaéné
heterosexualné orientovany. Transsexudlové MtF nachazeji partnerské vztahy obtiZnéji.
Vysvétleni nachdzime ve vé&tsi toleranci Zen neZ muzi a také to, Ze je ziejmé jednodusi
ptevzit muZskou pohlavni roli nez naopak.

Translidi Zijici v partnerském vztahu maji veétSi Gspé$nost v socidlni adaptaci, €astéji jsou
dobfe adaptovani i pracovné. Mivaji méné psychiatrickych obtiZi.

Stiatky translidi po HSR nejsou v mnoha zemich b&Zzné povolovany. Kromé& nasi zemé je
umoziiuje napf. Holandsko nebo Lucembursko. Nejsou v§ak moZné naptiklad v Britanii, Itlii
a nebo ve Francii. Z teologického pohledu je jasné, Ze HSR nemiiZe translidem zajistit
takovou sexudlni normalitu, aby byli schopni uzaviit kiestansky platné manzelstvi. Cirkev
také nepokladéd operativni zménu pohlavi\ za skute¢nou zménu identity. Asi v tomto ptipadé
najde vice pochopeni neZ jindy, ale nepochybuji, Ze dojde i odsouzeni.

ManZelsky svazek, kterym muZ a Zena mezi sebou vytvareji nejvnitingjsi spolecenstvi

celého Zivota, zaméfeného svou pfirozenou povahou na prospé€ch manzeli a na plozeni

93 Potatek obtizi a neporozum&ni byva uz ve vlastni roding translidi, kdy rodi¢e zpravidla t&Zce chapou, Ze mli
syna a ted’ budou mit dceru. Vztah s partnerem miiZe byt obtiZny, ale také podstatny. Srov. WEISS, P. Pravy
transsexual nemiiZe byt $tastny v cizim téle. Zdravotnické noviny, &. 4, 1995, s. 36.

% Srov. WEIS, P. kol. Rozdily mezi transsexudly FtM a MtF. In : FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika

a lééba. Praha : Grada, 2002, s. 92.
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a vychovu déti, je mezi pokfténymi povysen JeZisem Kristem na svatost’’. Tato moZnost je
tedy transsexudlim po HSR uzaviena z divodi o kterych se mluvilo vy3e. . Ale je jesté druhd
césta. Véfici transsexudl miiZe jit cestou &istoty, jak o tom piSe sv. Matous: ,,Jsou totiz lidé
k manZelstvi neschopni uZ od narozeni, a jsou k manZelstvi neschopni, které takovymi udélali
lidé, a jsou kone&né takovi, ktefi se manZelstvi sami zfekli pro nebeské kralovstvi. Kdo miiz

pochopit, at’ pochopi!“98

Tézko vnucovat nevéficimu néboZenskou motivaci. Pokud ale pfijme postoj cirkve
s pochopenim jako pomoc nebo jedno z moZnych vychodisek, pokud se nad nim alespori
zamysli a pochopi divody, po¢ind opé€t onen dialog mezi nevéficimi a cirkvi, ve kterém

pfina§ime Boha tam, kde neni, a o ktery tedy stojime.

%7 Kodex kanonického prava. Praha : Zvon, 1994, can. 1055,1, s. 471.
% Mt 19,12
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Zavér

Je ziejmé, Ze feSeni otazky transsexuality sebou miize nést velké mnoZstvi komplikaci,
a to jak z hlediska zdravotniho, tak i z hlediska psychologického ¢&i socidlniho
a spole(':enského.99 Jedna-li se navic o praktikujici katolické transsexualy, je jejich situace
jesté slozitjsi. Nabozenska vira miZe totiz v tomto pfipadé pfinést podstatnou pomoc, ale
také nékteré komplikace. Pokousel jsem se v mé préci o to, aby problém transsexuald byl
o néco malo mensi. Chtél jsem dét co nejvic informaci umoziujicich problém poznat. Chtél
jsem, aby bylo vic lidi, ktefi jsou schopni doprovazet na cesté. Mozna n€kdy neni dileZité
umet situaci vyfesit, ale to, aby mé postiZzeny ¢lovék vibec zajimal, abych ho neignoroval, ale

vidél. Chtél jsem, aby ubylo takovych vykfiki beznadéje:

V nitru vim, hledam

tolik cizi pfipada mi obéti,

v linu matky zrozen jest,

jsem ¢lovek jako Ty,

smrtelny a mali¢ky,

vSak bojim se mluvit,

doznat pravdu...uZ ani nevim, kde kon¢i skuteCnost
a kde zacina lez,

jiz oklamat sdm sebe snazim se uZ tolik let

ted k¥iéim beze slov, bez hlasu

...propadém se...neni tu...

A v zat'atych péstich citim tu uzkost...

tu zarytou touhu jit dal,

mijet a nachazet, v deti hrét si s kapkami,

v duze kreslit obrazy,

zabit ten strach...zabit a pohibit tu ztracenost

procitnout

% FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a 1ééba. Praha : Grada, 2002, s. 112.
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v ranni rose a citit zas mékkost rta
ve snu polibenych...
...hebat se zas snit

o détskych kouzlech.!®

Pro nositele poruchy pohlavni identity je tento problém naprosto zasadni, nepiehlédnutelny
a utrpeni zn€ho vyplyvajici zasadnim zpiisobem ovliviluje Zivotni fungovéani ve vsech
smérech. Na sv€t¢ Zije nezanedbatelny pocet té&ch, pro které je tento problém aktualni.
Nemam naprosto v umyslu zleh€ovat tuto problematiku a dovedu si pfedstavit upfimné
nestastného Cloveka, ktery uz zkusil snad viechno, ktery uz nevi co dal, a ktery se opravdu
citi jako v cizim téle. Dovedu si pfedstavit ¢lovéka, kterého to dohédni az k my$lenkdm na
sebevrazdu, kterym pfi nejlepsi viili nedokaze dlouho odolavat. Dovedu si pfedstavit upfimné
véficiho katolika, ¢lov€ka, ktery i kdyZ t€mto mySlenkdm s vypétim vSech sil a s pomoci
psychoterapie odolava, Zije svij Zivot né¢kde na pomezi norméalnosti, v nestésti a ve stalém
strachu z budoucna. Takového Elovéka bych dokazal pochopit, kdyZ v souladu se svym
svédomim a po vylouéeni vSech dalSich moznosti dojde jako k jedinému moznému rozhodnuti
ke zméné pohlavi. Kde tato mez nastdvd nedokazu, jako i mnoho jinych véci, posoudit
a myslim si, Ze zaleZi na zdravém svédomi kazdého ¢loveéka, které je vzdy posledni instanci.

Nemam problém pfijmout u€eni fimskokatolické cirkve v této véci a mém vyhodu v tom,
Ze jsem podobné¢ smyslel uZ predtim neZ byl vydan, dokument Spolelenstvi a sluzba, oficidlni
vyjadfeni stanoviska magisteria. At uZ komentatofi vysoky stupeii naléhavosti,
ospravedliiujici krajni terapeutické feSeni popfou nebo pfipusti, mam za to, Ze v peclivé
indikovanych pfipadech 1ze HSR zodpovédét.

Mam porozuméni i pro ty, kteti se neciti byt timto stanoviskem véazani, at’ uz jsou to lékafi
a nebo pacienti, maji-li k tomu divod hodny zfetele. Nemam ale porozuméni pro ignoranci,
nev§imavost nebo dokonce posméch él(;véku, ktery je BoZim stvofeni. Na tzemi lasky
k ¢lovéku a touze a ochoté pomoci, se myslim, miiZeme setkat i s nevéticimi.

Pokud tato prace pomiize jedinému trpicimu ¢loveku, je to dost.

100 Anonym MtF, In FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 165.
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SHRNUTI

Cilem prace je podat informace o transsexualité a to ve dvou pohledech. V pohledu
medicinském, tak aby se nemoc rozpoznala a vylouéila se zdm&na a také aby se navrhlo
mozZn¢€ medicinské feSeni problému. Druhy pohled pak bude moralng teologicky z hlediska
katolické cirkve a je podan tak, aby véfici Elovék dokadzal moralné-teologické hledisko poznat,
pochopit a pak, bude-li to v jeho silach, pfijmout. Toto hledisko se pak snazim obhdjit tak,
aby bylo co moZné pfijatelné a pochopitelné i pro nevéficiho &lovéka.

Price je rozdélena do c&tyf kapitol. Prvni kapitola poddvd zdkladni uceleny piehled
o problému transsexuality jako nemoci, jeji diagnostiky a vyjasfiuje nékteré zakladni pojmy,
které se k problému vztahuji a které také budou v praci pouZivany.

Druhé kapitola se snazi podat pfehled moznosti 1é¢by transsexuality podle souéasného
stavu medicinského poznéni. Hovofi o psychoterapii, hormonalni 1é¢bé, o chirurgické 1é¢bé
a o neékterych pravnich aspektech z toho vyplyvajicich.

Tieti kapitola hovoii o mordln€ teologickém pohledu na transsexualitu, o jeho vyvoji,
o ufeni magisteria v této véci a o soucasném moralné teologickém pohledu a moZnostech,
které ma. Jsou zde citovani n€ktefi moralni teologové a je zde rozbor bodi 84-86 dokumentu
Mezinarodni teologické komise z roku 2004, ,,Spolecenstvi a sluzba®.

V zavéretné kapitole jsou podrobngji zminény aspekty l€kafské etiky v souvislosti
s hormonalné-chirurgickym pfipodobnénim a problém partnerskych vztahii translidi, hlavné
problematika manZelstvi.

Prace konéi rekapitulaci a n€kolika postiehy, které jsem povaZoval za potfebné a nutné

jesté zminit.
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SUMMARY

This work tries to add some information about transsexualism and there are two points of
view. The first is a medical aspect of transsexualism, so that the disease could be diagnosed
and a possible medical solution of the problem could be suggested. The second aspect is
moral and theological with the acknowledgement of the Catholic Church’s standpoint. And it
is represented in the way that a religious person would be able to recognize it, understand and
than, if he would manage it, accept. I try to maintain the second point of view in order to be
acceptable and understandable also for an atheist.

My work is divided into four chapters. Chapter one tries to present a basic and integral
survey of transsexual problem as a disease and its diagnostics. I also try to clarify some
fundamental concepts which are in connection with this problem and those concepts are used
in my work too.

The summary of possibilities of the medical treatment of transsexualism, which is
depended on the present state of medical knowledge, is represented in chapter two. I talk
about psychotherapy, hormone treatment, surgical treatment and some legal aspects followed.

In chapter three I analyze moral and theological point of view, its development, teaching
magisteria about the object and present the moral and theological standpoint and possible
eventualities. I quote some moral theologians and try to analyze points 84 — 86 of the
Document of International Theological Commission from 2004 “Communion and
stewardship ”

The final chapter is devoted to some aspects of medical ethics in the connection with the
hormonal — surgical adaptation and the problem of partnership of transsexual people
especially marriage problems.

My work is finished with a recapitulation and a few remarks I considered necessary to be

meant.
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ABSTRAKT

STANEK, J. Transsexualita. Ceské Budé&jovice 2006. Bakalatska prace. JihoCeska univerzita
v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra teologické etiky, socialni etiky

a etického vzdélavani. Vedouci prace J. Srajer.

Klicové pojmy: transsexualita / psychoterapie, hormonalné chirurgické piipodobnéni,

spoleCenstvi a sluzba, moralni teologie, kfestanské hodnoty

Tato prace se pokousi dodat informace o transsexualité ve dvou thlech pohledu. V pohledu
medicinském, ktery mad pomoci nemoc rozpoznat a vyloucit ziménu. SnaZi se také podat
piehled mozZnosti 1é¢by transsexuality a to vramci moZnosti, podle soucasného stavu
medicinského poznani.

Druhy pohled pak je morélné teologicky z hlediska katolické cirkve. Toto hledisko se snazi
obhajit tak, aby mu bylo porozuméno a aby bylo co mozné pfijatelné a pochopitelné i pro
nevéticiho ¢lovéka.

Na zavér se podrobnéji zmifuji aspekty lékafské etiky v souvislosti s hormonalné
chirurgickym pfipodobnénim a problém partnerskych vztaht translidi, zvlast€ problematika

manzelstvi
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ABSTRACT

Transsexualita

Key terms: transsexualita / psychotherapy, hormonal surgical reassignment, Communion and

stewardship, moral theological, Christian values

This work tries to add some information about transsexualism and there are two points of
view. The first is a medical aspect of transsexualism, so that the disease could be diagnosed
and a possible medical solution of the problem could be suggested. The second aspect is
moral and theological with the acknowledgement of the Catholic Church’s standpoint. And it
is represented in the way that a religious person would be able to recognize it, understand and
than, if he would manage it, accept. I try to maintain the second point of view in order to be
acceptable and understandable also for an atheist. The final chapter is devoted to some aspects
of medical ethics in the connection with the hormonal — surgical adaptation and the problem

of partnership of transsexual people especially marriage problems.
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