Stovky odbornikov z celého Slovenska vyzvali
Hegera a Lengvarského, aby neschvalili nové
standardy liecby transsexuality: ,Na lekarskej
vede je opat pachané nasilie nejakou
ideologiou”

- CZ24 News | 13. prosince 2022

SLOVENSKO: Vlada a predovsetkym ministerstvo zdravotnictva maju podporovat zdravie obcanov.
Nedostali mandat na to, aby presadzovali normy a postupy, ktoré poskodzuju psychicku a fyzicka
integritu Iudi, piSe sa vo vyjadreni psychiatrov, psycholdégov a inych odbornikov k téme
transsexualizmu.

Na Slovensku uz takmer tristo odbornikov (v ¢ase 13:30 dna 12. decembra 2022 -
pozn. InfoVojna) adresovalo premiérovi Eduardovi Hegerovi a ministrovi zdravotnictva
Vladimirovi Lengvarskému vyjadrenie psychiatrov, psycholégov a inych odbornikov

k transsexualizmu.

Svoj list zaslali aj ostatnym Clenom vlady a premiéra tiez poziadali o stretnutie. Zverejnili ho na
stranke transsexualizmus.sk. Vyzvu podporil aj profesor Vladimir Kréméry ¢i komisar pre deti Jozef
Miklosko.

Dévodom listu je pripravovany medicinsky Standard pre transsexualitu a odborné usmernenie
pre zmenu pohlavia, ktoré dani zdravotnici odmietaju. Okrem Sirokej odbornej diskusie bez
politického tlaku ziadaju vzhladom na celospolocenské dosahy dokumentov aktivne zapojit do
procesu aj odbornikov na etiku, pravo a iné oblasti.

Znepokojuje ich, Ze o uvedenych dokumentoch sa rokuje za zatvorenymi dverami. Obsah a zédmer
materialov podla signatarov neberie do uvahy zavery najnovsich studii, ktoré boli realizované v
krajinach, kde bola tranzicia schvalena a kde podla nich nepriniesla o¢akavané vysledky.

Vo svojej vyzve uvadzaju aj viaceré odborné vyhrady proti schvéleniu sic¢asného znenia
medicinskeho Standardu ¢i odborného usmernenia. Vlada a predovsetkym ministerstvo zdravotnictva
podla nich nedostali mandat na to, aby presadzovali ,normy a postupy, ktoré poskodzuju
psychicku a fyzicku integritu I'udi”.

Transsexualita nema biologicky zaklad, existuju len dve pohlavia

Psychiatri i psycholégovia s odkazom na viaceré Studie hovoria, zZe transsexualizmus nema biologicky
zaklad, ale je psychologickym stavom.

~Epidemicky narast transsexualizmu zvlast u deti a mladych l'udi je potvrdenim toho, ze
nejde o geneticku zalezitost.” Autori listu pisSu, Ze geneticky existuju len dve pohlavia ur¢ené

/////

Iudskom tele.
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~Akdkol'vek odchylka je len poruchou tohto binarneho systému,” dodavaju s tym, zZe proces
zmeny pohlavia (tranzicie, pozn. red.) nie je eticky, pretoze poSkodzuje psychické a fyzické zdravie
pacientov, a jeho vyuzitie ako terapie pre lie¢cbu transsexuality odmietaju.

»Celozivotna vojna proti vlastnému telu sa neda vyhrat, a preto nie je riesenim,” apeluji na
vladu odbornici v oblasti psychiatrie a psycholdgie, podla ktorych tranzicia neznizuje psychické
problémy ludi s poruchou pohlavnej identity.

Za ciel skutocnej lieCby pokladaju potlacenie mylnych predstav a najdenia suladu mysle s
biologickou realitou.

Zmena pohlavia protireci Hippokratovej prisahe

Novy medicinsky Standard vraj lekarov tlaci do toho, aby pacientom odportcali zmenu pohlavia, a v
pripade nesthlasu sa im za to mozno vyhrazat postihmi.

V otvorenom liste tiez piSu o tom, ze zmeny v diagnostickych a terapeutickych postupoch by sa
mali diat na zdklade novych vedeckych poznatkov, potvrdenych dostatoénymi dokazmi.

»~Inak ide iba o experimentdlny pristup, o com musi byt pacient informovany,” hovoria lekari.

Tvrdia, Ze na lekarskej vede je opat pachané nasilie nejakou ideolégiou. ,Ideologie sa menia podl'a
spolocenskej poziadavky, ale medicina by sa mala riadit vedeckymi poznatkami.”

Nikto podla nich nema pravo nariadovat lekarom, aby brali ako etické nieco, ¢o protire¢i moralnemu
étosu mediciny, Hippokratovej prisahe, Etickému kédexu zdravotnickych pracovnikov a ¢o je ,,v
uplnom rozpore s vedou a s medicinou zalozenou na dokazoch”.

Vyjadrenie psychiatrov, psycholégov a inych odbornikov k transsexualizmu
Vazeny pan premiér, vazeny pan minister zdravotnictva,

pokladame za nasu povinnost a pravo vstupit do procesu rokovania ohladom

navrhovaného Odborného usmernenia MZ SR na zjednotenie postupov poskytovania zdravotnej
starostlivosti ku zmene pohlavia pred vydanim lekdrskeho posudku o zmene pohlavia osoby
administrativne evidovaného v matrike (dalej len ,,Odborné usmernenie”) a Standardného postupu
pre diagnostiku a komplexny manaZment zdravotnej starostlivosti o dospeltl osobu s
transsexualizmom (F64.0) (dalej len , Standardny postup”). Sme znepokojeni tym, Ze o uvedenych
dokumentoch sa rokuje za zatvorenymi dverami, priCom nejde o postupy, ktoré by sa tykali uzkeho
okruhu Specialistov, ale manazment takejto starostlivosti sa bude tykat mnohych zdravotnickych
odborov (psychiatria, interna medicina, chirurgia, onkoldgia, vSeobecné lekarstvo a iné) a
odbornikov z inych oblasti (psycholdgov, psychoterapeutov, logoterapeutov, socialnych pracovnikov,
a pod.). Zaroven vyrazné rozsirenie moznosti administrativnej zmeny pohlavia (na zaklade
chirurgického zasahu, alebo uzivania horménov opacného pohlavia, alebo aj bez takychto zédsahov)
bude mat pravne a celospolocenské dopady daleko presahujice oblast mediciny. Vyzyvame vas, aby
ste navrhované Odborné usmernenie a Standardny postup neschvélili, ale tito tému najprv otvorili
celospoloc¢enskej a odbornej diskusii. Predkladame nasledujiuce dovody:

1. Odborné dovody

Obsah a zamer uvedenych dokumentov neberie do uvahy zavery najnovsich studii, ktoré boli
realizované v krajinach, kde bola tranzicia schvalena a kde nepriniesla ocakavané vysledky.



V nasledujucich riadkoch st uvedené fakty, podlozené konkrétnymi Stidiami (odkazy na tieto Studie
su na konci listu).

Transsexualizmus je diagnéza F64.0, v medzinarodnej klasifikacii chorob (MKCH 10) je zaradena
pod Poruchy osobnosti a spravania dospelych. Je definovana ako tuzba zit a byt akceptovany ako
prislusnik opac¢ného pohlavia, zvycajne sprevadzana pocitom nepohody z vlastného anatomického
pohlavia alebo jeho neprimeranosti a Zelanim chirurgického alebo hormonélneho lie¢enia, ktoré by
zladilo telo pacienta s preferovanym pohlavim. Avsak DSM-5 pouZziva

namiesto transsexualizmus vyraz genderovd dysforia a zaradenie diagn6zy sa meni aj v MKCH 11.
Meniace sa pomenovanie a zaradenie poruchy je ovplyvnené politickymi tlakmi: najprv sa niektoré
skupiny snazili poruchu tplne vyradit z medzinarodnej klasifikdcie chordb tvrdiac, ze sa nejedna o
poruchu ale iba variant normality; iné skupiny trvaji na zachovani diagnozy v zozname, nakolko bez
diagndzy nie je mozné poskytovat a preplacat pacientom liecbu poistovnami.

Etiologia: Pri¢ina ochorenia nie je znama, a dosial vedecké Studie nepreukazali jej geneticky alebo
iny biologicky povod. Epidemicky narast transsexualizmu zvlast u deti a mladych Iudi je potvrdenim
toho, ze nejde o geneticku zalezitost.

Patogenéza, teda to, ako sa porucha vyvija a o ju ovplyviiuje, tiez nie je znama (Laurence, 2018).
Studie, ktoré sledovali poruchy pohlavnej identity u deti zistili, Ze tieto pocity sa moZu pocas Zivota
menit a vacsina deti s poruchou pohlavnej identity v detstve sa s dospievanim postupne stotozni so
svojim prirodzenym biologickym pohlavim (Drummond, 2008; Wallien, 2008). Treba brat ohlad aj na
narast poctu ludi, ktori po tranzicii ziadaju o detranziciu, teda navrat k svojmu biologickému
pohlaviu, ¢o opat potvrdzuje premenlivost tychto pocitov.

Diagnostika: Diagnostika transsexualizmu nevychadza zo ziadneho objektivneho medicinskeho
testu, Ci uz genetického, hormonalneho, alebo z vySetrenia mozgu, ktory by spolahlivo

identifikoval transsexudlnu osobu. Diagnostika sa opiera o pocity pacienta a jeho vnimanie svojej
osoby. V anamnéze sa vo velkej miere opiera o to, ze osoba v detskom veku silne uprednostiovala
oblecenie, hracky, hry alebo aktivity stereotypne pouzivané druhym pohlavim. To vnimame ako
problém, pretoze to len utvrdzuje stereotypné predstavy o muzoch a zenach, respektive o chlapcoch
a dievcatach. Chlapec nie je dievcatom len preto, Ze sa sprava sposobom, ktory je vacsinovo
charakteristicky pre dievCatd, a naopak. Navyse, ako sme uz uviedli, v priebehu vyvinu sa mozu tieto
preferencie menit, pricom zvlast dolezité je dopriat dietatu, aby preslo zdravou a prirodzenou
pubertou.

Diferencialna diagnostika: Psychické poruchy sa ¢asto vyskytuju v kombinacidch. Nakolko mnohé
psychiatrické diagndzy su v spoloCnosti stale vnimané stigmatizujuco, nie je vynimoc¢né, ze ¢lovek
preferuje diagnézu, ktora je spolo¢nostou prijimana pozitivnejSie a s va¢Sou empatiou.

Castymi psychickymi problémami, na ktoré trpia osoby s poruchou pohlavnej identity, s depresie,
uzkostné stavy, samovrazedné pokusy a iné formy sebaposkodzovania. Z viacerych studii vyplyva, ze
tieto psychické problémy predchédzaji pohlavni dysfériu. Stidie na vzorke dospievajtcich oséb
preukazali, ze nastupu pohlavnej dysforie ¢asto predchadzala zavazna psychopatoldgia, ako aj
poruchy autistického spektra a ADHD (Kaltiala, 2015; Becerra-Culqui, 2019). Ukazuje sa tiez, ze
casto je pritomna nevyrieSend trauma z detstva a narusenie budovania vztahovej vazby v ranom
detstve (Giovanardi, 2018).

Niektoré osoby prijmu predstavu, ze maju opacné pohlavie ako vrodené biologické v nadeji, Ze tato
zmena Vv ich Zivote a prijatie novej identity vyriesi psychické problémy a citovd bolest, ktora
prezivaju. Az s odstupom Casu zistia, ze to tak nie je.



Terapia: Transsexualizmus nema biologicky zaklad, ale je psychologickym stavom. Podobne ako pri
inych diagnoézach, ktorych zdkladom je rozpor vnimania ¢loveka s realitou, nie je opodstatnené siahat
po medicinskych invazivnych zakrokoch, v dosledku ktorych déjde k poskodeniu zdravého tela. V
minulosti sa v terapii Standardne vyuzivala metdda pozorného vyckavania, psychoterapia,
psychologické poradenstvo a rodinné poradenstvo. Hladali sa mozné pric¢iny zakladnych psychickych
problémov, a tiez traumy v procese vytvarania vztahovej vazby, s ktorymi sa dalej pracovalo. To
vSetko s cielom najst stlad mysle s telesnou realitou. K tejto forme pomoci sa v nedavnom obdobi
prihlésili viaceré odborné spolo¢nosti (napriklad American College of Pediatricians a Ceska
spolecnost pro psychoanalytickou psychoterapii). Pripadové studie naznacuju, Ze tato forma pomoci
je efektivna (American College of Pediatricians, 2021).

Naproti tomu sa dnes bez nalezitého vedeckého zakladu odporicéa medicinska transformadcia, ktora
nelieCi psychickd poruchu, ani nehlada a neodstranuje mozné priciny psychickych problémov.
Spociva najma v trvalom podévani hormdénov na zmenu pohlavia a neskor aj v chirurgickych
zakrokoch. Kazdy z tychto zakrokov ma svoje medicinske rizika, ktoré mozu viest k nezvratnému
poskodeniu zdravia a neplodnosti.

Podévanie umelych Zenskych horménov muzom vedie k zvySenej zrazanlivosti krvi s moznymi
nasledkami ako su plicna embolia, srdcovy infarkt, mozgova cievna prihoda. U uzivatelov sa zvysSuje
aj riziko nadorovych ochoreni. UzZivanie testosterénu u biologickych Zien vyrazne zvysuje riziko
infarktu, mozgovej prihody, rakoviny prsnika a maternice, hypertenzie, tazkého akné a dalSich
(Alzahrani, Talal, 2019; Irwig, 2018; Nota, 2019, Getahun, 2018).

Chirurgické zakroky na zmenu pohlavia mrzacia zdravé ludské telo a z fyzicky zdravej osoby robia
neplodnud. Adolescenti a mladi dospeli velmi neuvazuju o rodicovstve; zdvaznost a nezvratnost
kastracie si mézu uvedomit az po mnohych rokoch.

Prognoza: Tranzicia sa ¢asto obhajuje tvrdenim, Ze znizuje psychické problémy, ktorymi trpia osoby
s poruchou pohlavnej identity. Toto tvrdenie vsak neobstoji, a bolo spochybnené viacerymi studiami.

Svédska $tudia preukézala, Ze osoby po chirurgickej zmene pohlavia maji zvy$ené riziko
samovrazdy, a to az 19 nasobne v porovnani s beznou populaciou (Dhejne, 2011).

Nové $tidia na reprezentativnej vzorke vietkych 2 679 Svédov, ktorym bola diagnostikovana
porucha pohlavnej identity v rokoch 2005 az 2015 dospela k zaveru, ze hormonalna tranzicia
nezlepsuje celkovo zlé psychické zdravie tychto osob, ako st depresie, izkost a samovrazedné
pokusy (Branstrom, 2019). O rok neskor autori Studie zverejnili dalSie analyzy, z ktorych vyplyva, ze
ani chirurgické operacie nemaju pozitivny vplyv na psychické zdravie dotknutych oséb (Branstrom,
2020).

Navyse, narasta pocCet 0sob, ktoré presli pohlavnou tranziciou, a po ¢ase sa rozhodli vratit k svojmu
biologickému pohlaviu (Entwistle, 2020; Littman, 2021). Detranzicia vSak nedokaze plne opravit
zmeny, ktoré sa udiali pri tranzicii (D "Angelo, 2020). Niektori pacienti sa preto sudia s
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a lekarmi, ktori sa na ich terapii podielali.

2.Etické dovody

Na zdklade vyssie popisanych faktov je jednoznacné, ze proces tranzicie nie je eticky, pretoze
poskodzuje psychické a fyzické zdravie pacientov. Tranzicia ako vykon nie je zo svojej podstaty
medicinsky, pretoze cielom mediciny je chranit integritu ludského tela, liecit a prinavracat zdravie.
Tranzicia poskodzuje a devastuje to, ¢o nie je choré, ale uplne zdravé - biologicky intaktny a zdravy
ludsky organizmus. Opera¢na zmena pohlavia a hormonélna liecba st hrubymi zdsahmi do zdravia



cloveka - nie su lieCebnymi ukonmi.

Preto nikto nema pravo tlacit lekarov do sthlasu a potvrdzovania takychto vykonov, a v pripade
nesthlasu sa im za to vyhrazat postihom.

Nikto nema pravo nariadovat lekdrom, aby brali ako etické nieCo, ¢o protireci moralnemu étosu
mediciny, Co protireci Hippokratovej prisahe, Etickému kddexu zdravotnickych pracovnikov, a o je v
uplnom rozpore s vedou a s medicinou zalozenou na dokazoch.

Nikto tiez nema pravo branit pacientovi, aby mu bola poskytnutd skutocna liecha a pomoc, ktorej
cielom je potlacit mylné predstavy a ndjst sulad mysle s biologickou realitou.

Vlada a predovsetkym ministerstvo zdravotnictva maji podporovat zdravie obcanov. Nedostali
mandat na to, aby presadzovali normy a postupy, ktoré poskodzuju psychicku a fyzicku integritu ludi.

3. Ideologizacia

Na lekarskej vede je opat pachané nasilie nejakou ideoldgiou. Ideoldgie sa menia podla spolocenskej
poziadavky, ale medicina by sa mala riadit vedeckymi poznatkami. Zmeny v diagnostickych a
terapeutickych postupoch by sa mali diat na zdklade novych vedeckych poznatkov, potvrdenych
dostatoénymi dokazmi. Inak ide iba o experimentalny pristup, o com musi byt pacient informovany.
Zvlast, ak jeho dosledkom je preoperovanie biologicky celistvého a zdravého ¢loveka, mutilacia jeho
pohlavnych organov a jeho sekundérnych pohlavnych znakov a poSkodenie organizmu podavanim
hormoénov.

/////

zenského tela, a ovplyviuju kazda bunku v ludskom tele. Akékolvek odchylka je len poruchou tohto
binarneho systému.

Biologické pohlavie, ktoré je pre medicinu smerodajné, je geneticky determinované uz od pocatia, a
nedéa sa zmenit. Biologické pohlavie je nadradené socidlnemu konstruktu genderu, ktory hldsa, ze
clovek si moze vybrat pohlavie - je to umely socidlny konstrukt, ktory nikdy nezmeni biologické
pohlavie. Preto menit biologické pohlavie na zaklade poruchy pohlavnej identity znamena podriadit
psychickej poruche to, ¢o je normélne a zdravé.

Ideoldgia chce dnes donttit lekdrov a v podstate celd spolocnost, aby predstierali, ze muz sa moze
stat Zenou, a Zena muzom. Na tejto 1zi sa odmietame podielat.

Skutocna odborna pomoc

Uvedomujeme si, ze st medzi nami ludia, ktori trpia psychickymi poruchami, vratane poruchy
pohlavnej identity. Mdme s nimi lekarsky sucit a chceme im pomahat. Vyssie uvedené fakty a Studie
dokazuju, ze medicinska a socialna tranzicia nie st adekvatnou pomocou, ale len kratkodobou
naplastou, ktora neriesi pricinu, a ze v kone¢nom désledku sa mnohi takito Iudia maji este horsie
ako pred tranziciou. Odmietnutie stihlasu so socialnou a medicinskou tranziciou sa niekedy
vykresluje ako odmietnutie takto zraneného ¢loveka. Opak je vSak pravdou. Nemozeme robit nieco, s
¢im odborne nesthlasime. Celozivotna vojna proti vlastnému telu sa neda vyhrat a preto nie je
rieSenim. Ako lekéari, psychologovia i celd spolocnost musime hladat lepsie spdsoby, ako takymto
ludom pomoct. Ak im chceme efektivne pomahat, je potrebné skimat skuto¢né priciny tohto stavu a
rozvijat prospesni odborni pomoc, predovsetkym na baze psychoterapie. Terapeutické sprevadzanie
0s0b s poruchou pohlavnej identity ma byt zamerané na posilinovanie ich funkcnych stranok, nie
toho, ¢o je dysfunkcné.



Znalost overenych lekarskych a psychologickych faktov nam poméze pravdivejsie a stcitnejSie sa
starat o tychto ludi.

Na zaklade vyssie uvedenych faktov odmietame navrh Standardnych postupov i Odborného
usmernenia a odporicame zacat Siroku odbornu diskusiu, bez politického tlaku. Taktiez ziadame o
aktivne zapojenie odbornikov na etiku, pravo a iné oblasti do tohto procesu, pretoze tieto otazky
maju dosah na celd spolocnost.
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