genderové normy své doby, coz vedlo k in-
terpretacim jejiho zivota v kontextu moderni
trans- a genderové problematiky (2).

| kdyZ nelze aplikovat moderni genderové
koncepty na historické postavy, tyto zminky
naznacuji pfitomnost genderové variability

jiz v rané evropské historii.

Prvni chirurgické vykony

Pocatky moderni chirurgické zmény po-
hlavi Ize vysledovat na pfelomu 40. a 50. let
20. stoleti. Témto pokusiim predchazely ex-
perimentdlni medicinské intervence, které
se od pocatku 20. stoleti zamérovaly nejprve
na zvifata (napf. vyzkumy Eugena Steinacha
v Rakousku) a pozdéji na lidské jedince (3).
Ve 20. a 30. letech 20. stoleti se prikopnické
operace uskutecnily v Institutu pro sexualni
védu v Berliné (Institut fir Sexualwissenschaft)
pod vedenim Magnuse Hirschfelda. Prvni mo-
derni chirurgicka zména pohlavi byla prove-
denavroce 1931 u Dorchen Richterové, ktera
VvV rdmci procesu tranzice podstoupila v roce
1922 orchiektomii, a v roce 1931 penektomii
a naslednou konstrukci neovaginy (4).

Verejné povédomi o problematice trans-
sexuality zacalo vyznamné narUstat zejména
v 50. letech 20. stoleti, pficemz v USA sehréla
zasadni roli popularizace tohoto tématu pro-
stfednictvim masmedii. Ikonickou postavou
této éry se stala Christine Jorgensen, male
to female (MtF) transzena, kterd na pocat-
ku 50. let podstoupila chirurgickou zménu
pohlavi v Kodani. Medialni zpravodajstvi
o Jorgensen se stalo klicovym faktorem jeji
popularity, pficemz se ukazalo, zZe jeji pfibéh
pfispél ke zvyseni vSeobecného povédomi
o problematice transsexuality (5).

0Od 50. a 60. let 20. stoleti dochazelo k vy-
znamnému rozvoji jak hormondlni, tak chi-
rurgické terapie pro transsexualni pacienty.
Zatimco v Evropé jiz existovaly zavedené pfi-
stupy k chirurgické tranzici, prvni operace zmé-
ny pohlaviv USA byla provedena az v roce 1966
na Johns Hopkins University, ¢imz byl zahajen
systematicky |ékafsky pristup k chirurgické [é¢-
bé genderové dysforie v Severni Americe (6).

Soucasné postupy v CR

V Ceské republice se chirurgicka tran-
zice transgender osob fidi doporucenimi
Sexuologické spole¢nosti CLS JEP a Véstnikem

www.urologiepropraxi.cz
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Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8 zroku 2012 (7, 8).

Klicové podminky chirurgické tranzice zahrnuj:

B minimalnivék 18 let

B Zivotv pozadované pohlavniroli po dobu
minimalné jednoho roku (Real Life Test
(RLT) ¢i Real Life Experience (RLE))

B pravné neutrdlni jméno

B minimalné rok hormonalni terapie

Indikace a kontraindikace chirurgické zmény

pohlavi:

absolutni kontraindikace:

®m  akutni faze psychotického onemocnéni

B obecné somatické kontraindikace

B pravni prekdzky (napf. trvajici manzelstvi,
vék pod 18 let)

relativni kontraindikace:

B komorbidita transsexuality a psychotic-
kych poruch
zavislost na alkoholu ¢i drogach
recentni krimindlni anamnéza

Legislativni zmény v procesu
ufedni zmény pohlavi
v Ceské republice

Dne 7. kvétna 2024 vydal Ustavni soud
Ceské republiky nalez, kterym zrusil dosavadni
pravni Upravu vyzadujici pro uredni zménu
pohlavi u transgender osob podstoupeni chi-
rurgického zakroku. Tento zésah zahrnoval
povinnou sterilizaci a pfeménu pohlavnich
orgén(, coz bylo Ustavnim soudem vyhodno-
ceno jako rozpor s pravem na ochranu télesné
integrity a osobni autonomii, jez jsou nedilnou
soucasti lidské dustojnosti (9).

Ustavni soud soucasné rozhodl o odkla-
du vykonatelnosti nalezu s cilem poskytnout
zdkonodarci dostate¢ny prostor k pfijeti nové
legislativni Upravy, kterad bude reflektovat za-
kladni prava transgender osob v souladu s me-
zindrodnimi standardy ochrany lidskych prav.

Odklad vykonatelnosti byl stanoven do
30. ¢ervna 2025. Do tohoto data a do nabyti
ucinnosti nové pravni Upravy je nutné aplikovat
dosavadni zékonné podminky zmény pohlavi
jako platné a u¢inné soucésti pravniho fadu. To
znamen4, Ze maximalné do vykonatelnosti néle-
zu zGstdva podminkou statusové zmény pohlavi
provedeni chirurgického zékroku zahrnujiciho
sterilizaci a preménu pohlavnich organd.

Nalez Ustavniho soudu pfedstavuje zasad-
ni milnik v oblasti ochrany prav transgender
osob v Ceské republice. Zména legislativy
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otevird cestu k modernéjsimu, inkluzivnimu
améné invazivnimu pfistupu k pravnimu uzna-
ni genderové identity. PfestozZe je uc¢innost
novych pravidel odloZena, je nezbytné, aby
zdravotnicka zatizeni, legislativni orgény a od-
borna vefejnost peclivé sledovaly tento vyvoj
a pfipravily se na implementaci zmén v praxi.

Déle je vhodné i pfipomenout, Ze Iékai ma,
podle § 50 Zakona o zdravotnich sluzbach, pravo
neposkytnout zdravotni sluzby v pfipadé, ze by
doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohrozeni
Zivota nebo véznému ohroZeni zdravi pacienta,
stejné tak, jako v pfipadé, Ze by jejich poskytnuti
odporovalo jeho svédomi nebo ndbozenskému
vyznani. O této skutecnosti je povinen ihned
informovat poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktery zajisti pacientovi jiného zdravotnického
pracovnika nebo poskytovatele.

Mezinarodni kontext pravni
Upravy a oéekavané zmény v CR
Vétsina evropskych statd (napt. Dansko,
Francie, Némecko, Malta) jiz pro urednizménu
pohlavi nevyzaduje chirurgicky zakrok ani
sterilizaci. Sou¢asna praxe v Ceské republice,
ktera dosud spocivala v povinné preméné
pohlavnich organ a sterilizaci, se po kvétno-
vém nalezu Ustavniho soudu (2024) dostava
do rozporu s modernimi standardy ochrany
lidskych prav (9). Ustavni soud zrusil tuto po-
vinnost, avsak do 30. ¢ervna 2025 ponechal
prostor zakonodarclm pro Upravu legislativy.

Ocekavané dopady

nové legislativy v CR

B Dobrovolnost chirurgickych zakroku
a sterilizace: transgender osoba se sama
rozhodne, zda a jakou chirurgickou inter-
venci podstoupi, bez nutnosti zakroku pro
uredni zménu pohlavi.

B Posun k mezinarodnimu standardu:
Ceska republika se tak zafadi mezi zemé,
které respektuji fyzickou integritu a auto-
nomii rozhodovani transgender lidi.

B Vyzvy pro zdravotnicka zafizeni: nadale
bude existovat poptavka po operacich ze
zdravotnich ¢i psychologickych divodd,
avsak vyvstane potreba lepsi koordinace
péce (sexuolog, psycholog, endokrinolog,
plasticky chirurg, urolog, reprodukéni me-
dicina) s dGrazem na transparentni komu-

nikaci o moznostech a rizicich.



