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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Psychiatrizace transgender identity

alternativních postupů. Mezi země, které tento 

souhlas již aplikují, patří například Kanada, USA, 

Austrálie nebo Německo.

Psychosociální podpora – Kromě péče lékař-

ské má být zahrnuta také psychologická a sociál-

ní podpora. To znamená, že můžeme transgen-

der osobám nabídnout například individuální 

nebo skupinovou terapii. Již zmíněná asociace 

WPATH právě ve svých standardech (Standards 

of Care) upřednostňuje klást důraz na indivi-

duální potřebu a poskytování psychologické 

a lékařské péče a také na podporu.

Zaměření na pohodu – Jde o podporu psy-

chického, fyzického a také emocionálního zdraví 

transgender osob.

Afirmativní přístup se tak v současné době 

stává základem moderní péče o transgender 

osoby, čímž se snaží zajistit inkluzivní a respek-

tující prostředí ve všech aspektech jejich života.

Diskuze
Ačkoli změny v diagnostických klasifikacích 

představují významný pokrok, přetrvává zde 

otázka, zda je i nadále vhodné diagnostikovat 

transgender identitu jako zdravotní stav. Někteří 

aktivisté, ale i odborníci, tvrdí, že jakákoli forma 

diagnostiky může vést k pokračující stigmatizaci 

a závislosti na lékařském potvrzení pro přístup 

ke zdravotní péči (10). Navíc tradiční role psychi-

atrie v procesu tranzice je stále více diskutabilní, 

protože někteří tvrdí, že psychiatrické evaluace 

mohou být paternalistické a omezující (8).

Afirmativní model péče, který staví na infor-

movaném souhlasu a sebeidentifikaci, získává 

stále větší podporu, avšak není ještě univerzál-

ně aplikován (4). Další aspekt diskuze zahrnuje 

sociální stigma, které transgender lidé zažívají. 

Patologizace jejich identity v minulosti vedla 

ke zvýšené míře diskriminace ve zdravotnictví, 

vzdělávání a zaměstnání. Winter s kolektivem 

uvádí závažné nerovnosti ve zdravotní péči, 

stigmatizaci, diskriminaci a překážky v přístupu 

ke zdravotní péči, kterým transgender osoby 

čelí po celém světě (11). Hyde a  jeho kolektiv 

zase diskutují o složitostech pohlaví a genderu 

v psychologii a zdůrazňují potřebu zpochybnit 

tradiční genderovou binaritu, aby tak mohla 

být poskytována adekvátní péče transgender 

osobám (12). Je třeba říci, že s postupnou depa-

tologizací je ale také patrný posun ve vnímání 

transgender osob, zejména v  liberálnějších 

společnostech. Není tomu tak ale vždy a všu-

de, protože právě zvýšený výskyt psychiatric-

kých onemocnění jako možných komorbidit 

u transgenderů je problémem, který je také 

často diskutován. Například Alcindor s kolek-

tivem pracovníků pojednává ve své publikaci 

o významném psychologickém napětí, které 

transgender a nebinární osoby zažívají, což ve-

de k vysoké míře psychiatrických onemocnění 

(13). Statistiky, ale i souhrnné (metaanalytické) 

výzkumy ukazují, že v porovnání s heterose-

xuály se transsexuálové ve svém životě setkají 

s některým z duševních onemocnění v průmě-

ru s 2,5× vyšší pravděpodobností a s některými 

problémy, jako jsou úzkostné stavy a depresivní 

symptomy, se léčí 2× více než běžná popula-

ce. Možná právě proto přetrvávají také výzvy, 

včetně odporu konzervativních politických 

a náboženských skupin, které brání pokroku 

směrem k plnému přijetí transgender práv (14).

Závěr
Změny v diagnostických klasifikacích a vývoj 

afirmativní péče představují významné kroky 

směrem k depatologizaci transgender identity. 

Historické chápání transgender identity jako du-

ševní poruchy mělo výrazné negativní dopady. 

Je ale třeba konstatovat, že i v současné době 

se setkáváme nejen s argumenty, ale i daty, po-

tvrzujícími zvýšený výskyt psychických poruch 

u transgender osob, a tedy nutnost psycholo-

gické nebo psychiatrické intervence. Důvodů 

je několik, jak uvádí např. nezisková organizace 

Center for American Progress. Transgender lidé 

čelí častěji násilí a diskriminaci, což vede ke zvý-

šenému stresu. Jsou často společensky i rodinně 

odmítáni a sociální podpora je jedním z klíčo-

vých faktorů pro duševní zdraví. Část transgen-

der osob musí často překonávat vzdělanostní 

a díky tomu také finanční bariéry. A v neposlední 

řadě proces tranzice včetně hormonální terapie 

je psychicky náročný a může vyžadovat psychi-

atrickou podporu.

Přesto se ale zdá, že současné reformy nabíze-

jí cestu k respektujícímu a také rovnějšímu přístu-

pu v rámci zdravotní péče pro transgender osoby. 

Legislativní reformy a moderní zdravotní přístupy 

podporují práva transgender osob na sebeurčení, 

i když stále přetrvávají určité kontroverze, které 

budou muset být vyřešeny, aby bylo dosaženo 

plného přijetí těchto osob ve společnosti.
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