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Tento pfehledovy ¢lanek se zabyva nejen historickym, ale také sou¢asnym pfistupem
k velmi zdvazné medicinské problematice, kterou je transgender identita. Vénuje
se procesu psychiatrizace transgender identity, ale také zménam v diagnostickych
klasifikacich a vyvoji afirmativni péce. Zabyva se ulohou psychiatrie v procesu
tranzice a také kontroverzemi, spojenymi s diagnostikou tzv. genderové dysforie.
Zaméfuje se také na vztah mezi transgender osobami a zdravotni péc¢i. Clanek by
mél pfinést pohled na moderni pfistupy a trendy, které povedou k podpofe trans-
gender problematiky a k jeji depatologizaci.

Klicova slova: afirmativni péce, genderova dysforie, psychiatrickd porucha, trans-
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The psychiatry of transgender identity

This review article addresses not only historical but also contemporary approaches to
the significant medical problem of transsexuality. It examines the psychiatric processes
associated with transsexuality, as well as changes in diagnostic classifications and the
evolution of affirmative care practices. The role of psychiatry in the transition process is
explored, along with the controversies surrounding the diagnosis of gender dysphoria.
It also focuses on the relationship between transgender people and health care. The
article aims to present modern perspectives and trends that support the transgender
community and advocate for the depathologization of transgender identity.

Key words: affirmative care, gender dysphoria, psychiatric disorder, transgender
identity.

Uvod

Psychiatrizace transgender identity je
dlouhodobym tématem, které ovliviuje nejen
zdravotnictvi, ale také sirsi spolecenské vnimani
genderové identity. V minulosti byla transgender
identita ¢asto povazovana za dusevni poruchu,
coz nésledné vedlo k jeji stigmatizaci a diskri-
minaci transgender osob, coz mélo vlastné za
nasledek patologizaci transgender identity (1).

Tento pohled se promitl také do diagnostic-
kych klasifikacf, jako je DSM (Diagnosticky a stati-
sticky manuél dusevnich poruch/Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), ktery vy-
davéd Americka psychiatrickd asociace (American
Psychiatric Association) a slouZf jako standardnf

klasifikacni systém pro diagnostiku dusevnich
poruch) (2). Prvni verze DSM byla vydana v roce
1952.0d té doby prosla nékolika revizemi, které
vzdy reflektuji aktudIni poznatky v oblasti psy-
chiatrie a psychologie, a také ICD (Mezinarodnf
klasifikaci nemoci/International Classification of
Diseases, coz je celosvétoveé pouzivany systém
pro klasifikaci nemocf a zdravotnich stav(, ktery
spravuje Svetova zdravotnicka organizace (WHO)
a slouzi ke standardizaci diagndz, které jsou po-
uzivany ve zdravotnictvi, vyzkumu a statistice).
Prvniverze ICD byla vydana v roce 1900, aktualnf
verze md ¢islo 11 a byla schvélena v roce 2019 (3)
a je nyni postupné implementovana v rliznych

zemich. Co se tyc¢e Ceské republiky, nenf jesté
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stanoveno presné datum pfijeti ICD-11, protoze
se ocekava, ze implementace bude postupna
a bude také soucastf sirsich zdravotnickych a sta-
tistickych reforem. To znamena, Ze musi dojit
nejen k legislativnim zméndm, ale také potfeb-
né edukaci lékard a pfislusnych zdravotnickych
pracovnika.

S nastupem afirmativni péce a modernéjsich
piistupl za¢ind dochazet ke zméndm v chapéni
genderové identity. Tento posun ved| k refor-
mam ve zdravotni péci, které se vice zaméruji na
respektovan{individudIniidentity (4). Jak zddraz-
nuji Fiala a Vecefova ve své knize Jsem kluk, jsem
holka — hledanf vlastni identity, ,vnimani gen-
derové identity se neustale vyviji a pro mnoho
jedincd je cesta k sebepfijeti propojena se sebe-
poznanim a podporou okoli” (5). Afirmativni péci
je tfeba vnimat ne jako utvrzovani transgender
osob zdravotniky. Jde o komplexni zdravotnicky
a terapeuticky pfistup, ktery uznava a podporuje
genderovou identitu jednotlivce, kterou vnima-
me jako osobni a platnou a zasluhujici si pravé
podporu a respekt zicastnénych zdravotnikd.

Analyza dostupné literatury
Tento prehledovy ¢lanek vyuziva sekundarni
analyzy dostupné literatury o historickych a sou-
¢asnych trendech v psychiatrizaci transgender
identity. Zdroje zahrmuji mezindrodni diagnos-
tické klasifikace, legislativni zmény a odborné
¢lanky zabyvajici se péci o transgender osoby.
Primdrné byly zkoumany zmény v diagnostice
transgender problematiky v DSM (2) a v ICD (3),
které budou uvedeny ve vysledcich analyzy,
a déle také vyvoj afirmativnich pristupl v [é¢bé
a legislativni reformy v oblasti zdravotni péce
pro transgender osoby (4). Napfiklad Wylie se
svym kolektivem ve své publikaci upozornujf
na moznost vyuziti Svétové profesni asociace
pro transgenderové zdravi (WPATH), kde jsou
uvedeny mezindrodni normativni standardy pro
klinickou péci o transgender osoby (6). Pfesto, ze
by mély byt konzistentn{ vSude ve svété, jejich
implementace zavisi na infrastrukture zdravot-
nického systému a také na sociokulturnim kon-
textu. | pfes existenci urcitych klinickych sluzeb
pro transgender osoby, a to véetné chirurgické
péce, se ukazuje, ze nejdilezitéjsi je zajisteni
primarni péce praktickym lékafem. To ale narazf
v fadé zemi na problém s nedostatkem vzdéla-
vacich programd pro zdravotniky v transgender
problematice. V tomto sméru mé jisté CR vy-
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hodu ve specializaci, kterou je pravé sexuolo-
gie — obor, ktery péci o transgender osoby vede
a garantuje. Ostatné tento dokument byl v roce
2024 prelozen do Ceského jazyka jako Standardy
péce o transgender osoby a genderove rozma-
nité osoby, verze ¢. 8, a je k dispozici nejen pro
odborniky, ale samoziejmé i pro transgender
osoby jako takové (7).

Diskutovany jsou i soucasné kontroverze
spojené s diagnostikou genderové dysforie
a role psychiatrie v procesu tranzice. Publikace
Lin Fraserové se zaméfuje na standardy péce
a také vyvoj porozuméni zdravf transgenderd,
predevsim v kontextu zdravi dusevniho a lékar-
skych zakrokd. Fraserova zdlrazriuje dilezitost
poskytovani nejen psychologické podpory, ale
predevsim lékarské péce pro transgender je-
dince, a to s ohledem na etické aspekty této
péce. Jednim z klicovych bodd ma byt moznost
zajistit, aby transgender pacienti méli pfistup
k Sirokym moznostem zdravotni péce, vCetné
poradenstvi a lékafskych postupt, které jsou
prizpdsobeny jejich individudlnim potfebdm
a dale aby byla vyuzita interdisciplindrnf spolu-
prace a také kulturné kompetentni péce. Cilem
pak je, aby byli pacienti schopni provédét infor-
movana rozhodnuti tykajici se jejich tranzice (8).
Fraserové je jednim z autor(, ktefi zformovali jiz
zminénou smeérnici WPATH (7).

Vysledky analyzy

Viysledky analyzy ukazuji, ze historické cha-
panf transgender problematiky jako dusevni po-
ruchy mélo vyrazny negativni dopad na pfistup
transgender osob k adekvatni zdravotni péci
a vedlo, jak jiz bylo feceno, k jejich stigmatiza-
ci (1, 9). Vyse uvedené diagnostické klasifikace
DSM a ICD dlouhodobé oznacovaly transgen-
der lidi za osoby s poruchou, coz posilovalo
predstavu, Ze genderova identita, kterd neladi
s biologickym pohlavim, je vlastné patologicka.
Tato patologizace nasledné vedla k marginalizaci
a stigmatizaci transgender osob ve zdravotnic-
tvi, ale i ve spolec¢nosti. V roce 2013, kdy doslo
s pfichodem DSM-5 ke zméné, byla diagndza
nazvana poruchy genderové identity, nahrazena
pojmem genderové dysforie, coz zdlraznilo jisty
diskomfort, ktery je zpsobeny nesouladem, nez
samotnou identitu jako patologii.

Vroce 2019 WHO v rdmci ICD-11 odstranilo
,pojem transsexualita” z kapitoly o dusevnich
poruchach a zafadilo ji do nové kategorie, jde
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o tzv. podminky souvisejici se sexudlnim zdra-
vim. Tyto zmeény v klasifikacich maji nasledny
velky dopad na vnimani transgender osob a také
na jejich pfistup ke zdravotni péci. Odstranéni
stigmatizujicich kategorii se tak otvird prostor
pro pédi, kterd tyto osoby respektuje a nekri-
minalizuje.

Afirmativni pfistup
k transgenderiim

Jizzminované soucasné afirmativni pristupy
podporuji pravo transgender lidi na sebeuréent,
pfistup k hormonalini terapii a chirurgickym z&-
krokdim, bez tzv. nadbytecnych psychiatrickych
posouzeni, jak uvadi Coleman ve své publikaci (4).

Jaké jsou tedy zakladni afirmativni pfi-
stupy?

Respektovdni identity — Zakladnim pilitfem
je respektovani jména u transgender osob.
Napfiklad Americkd psychiatrickd asociace
(APA) zddraznuje, Ze je velmi dllezité respek-
tovat pravé genderovou identitu jednotlivce,
vcetné pouzivani jejich preferovaného jména
a pfislusnych zajmen.

Podpora v rozhodnutich — Zdravotnicky per-
sonal, ale také skolni pracovnici a také rodina
by méli pomoci vytvofit vhodné prostfedi pro
tuto podporu.

Zdravotni péce — Afirmativni pfistup by mél
zahrnovat specializovanou Iékafskou pédi, po-
kud o ni ma osoba zdjem. Je kladen ddraz na
informovany souhlas.

Pravé Svétova zdravotnickd organizace
(WHQ) v souvislosti s transgender osobami do-
porucuje takovy pfistup, ktery je zalozeny na
dlstojnosti, respektu a lidskych pravech, nabi-
zejici odpovidajici zdravotni péci, véetné hor-
monalni terapie a operativnich zakrokd, pokud
jsou transgendery pozadovany. Obdobné se
k problematice vyjadfuje také Narodni zdravotnf
sluzba Spojeného kralovstvi (NHS), kterd nabizi
siroké spektrum sluzeb pro transgendery, vCet-
né pfistupu k multidisciplindrni péci a podpory
béhem probihajici tranzice.

Informovany souhlas — Jde o proces, pfi
kterém je jednotlivci poskytnuta dostatecnd,
jasna a srozumitelnd informace o konkrétnim
|ékafském zékroku nebo 1é¢bé. V souvislosti se
zdravotn{ péci pro transgender osoby jde pfede-
v3im o informace tykajici se hormonaini terapie,
raznych forem chirurgické intervence a déle ta-
ké moznych vyhod a rizik Ié¢by a i pfipadnych
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alternativnich postupl. Mezi zemé, které tento
souhlas jiz aplikuji, patfi napfiklad Kanada, USA,
Australie nebo Némecko.

Psychosocidlni podpora — Kromé péce lékaf-
ské méd byt zahrnuta také psychologicka a social-
ni podpora. To znamend, ze mizeme transgen-
der osobam nabidnout napfiklad individuain{
nebo skupinovou terapii. Jiz zminéna asociace
WPATH pravé ve svych standardech (Standards
of Care) upfednostriuje klast ddraz na indivi-
dudlni potfebu a poskytovani psychologické
a lékafské pécle a také na podporu.

Zameéteni na pohodu — Jde o podporu psy-
chického, fyzického a také emocionalniho zdravi
transgender osob.

Afirmativni pfistup se tak v soucasné dobé
stava zdkladem moderni péce o transgender
osoby, ¢imz se snazf zajistit inkluzivni a respek-

tujici prostiedi ve viech aspektech jejich Zivota.

Diskuze

Ackolizmény v diagnostickych klasifikacich
predstavuji vyznamny pokrok, pfetrvava zde
otadzka, zda je i nadale vhodné diagnostikovat
transgender identitu jako zdravotnf stav. Néktef{
aktivisté, ale i odbornici, tvrdi, Ze jakdkoli forma
diagnostiky maze vést k pokracujici stigmatizaci
a zavislosti na Iékarfském potvrzeni pro pfistup
ke zdravotni péci (10). Navic tradi¢ni role psychi-
atrie v procesu tranzice je stale vice diskutabilnf,
protoze nektefi tvrdi, Ze psychiatrické evaluace
mohou byt paternalistické a omezujici (8).

Afirmativni model péce, ktery stavi na infor-
movaném souhlasu a sebeidentifikaci, ziskva
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Zaveér
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