Podle Pegy Cohen-Kettenisové a spolupracovnikt
(1977)*® jsou z psychologického hlediska moZné dva z4-
kladnf pohledy na transsexualitu. Jednim je transsexua-
lita na podkladé psychopatologické poruchy nebo choro-
by, kdy u takovych pacientd nachdzime stavy zmatenosti,
dezorientace, sebeposkozovani nebo dokonce schizoidni
projevy. Zastanci tohoto konceptu pristupuji odmitave
k chirurgické zméné pohlavi.

Z druhého pohledu jde o stav, ktery se vyviji mimo psy-
chopatologii. Vlastni psychopatologicky stav je pak odra-
zem sekundarnim, naptiklad vznik ze stresu, ktery je
spojen s konfliktem genderové identity a neodpovidaji-
cim pohlavim.»

2.2 Biologicke faktory

Zde prevlada nazor, Ze zenska a muzska role neni na-
ucend, nybrz je vrozena, dana geneticky a hormonalné.>

Nékteré studie uvadéji, Ze sexudlni identita a také se-
xudlni orientace jsou nezavislé soucasti identity ¢lovéka.
Hlavni diskutovany vliv se tyka predevsim tc¢inkd hor-
mondlnich, zda - a pokud ano, jak vyrazné - mohou mit
vliv na genderovou identitu a také na sexudlni orientaci.
Dukaz, Ze genderova identita a sexualni orientace jsou
maskulinizovany prenatélni expozici testosteronu a fe-
minizovany v pripadé jeho nepfitomnosti, pochazi ze
zakladniho vyzkumu na zvitatech, na zakladé korelaci
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biometrickych indexti expozice androgentim a také studii
vychazejicich z klinickych stavl spojenych s poruchami
sexudlnfho vyvoje. Existuji vSak dtlezité vyjimky z této
teorie, které dosud nebyly vyreseny. Napriklad rodinné
studie a studie dvojcat ukazuji, Ze geny hraji roli, ackoli
nebyly identifikovany zddné specifické kandidatni geny.
Dukazy, které se napriklad tykaji poctu starsich bratr,
naznacuji, Ze imunitni reakce matek mtize byt faktorem
prispivajicim k muZzské sexudlnf orientaci. ZGstava spe-
kulativni, jak by tyto vlivy mohly na sebe vzajemné ptiso-
bit a pripadné interagovat s postnatalni socializaci.

2.2.1. Vliv androgent

Koncepce organiza¢niho vlivu androgend v prenatdlnim
obdobi byla poprvé publikovana v roce 1959.2> Dle této teo-
rieje vznik transsexuality ovlivnén hormonalné. Klinicka
data ziskand u pacientt, ktefi méli zménény koncentra-
ce androgenti, tedy predevsim vrozenou adrendlni hy-
perplazii nebo syndrom plné androgenni rezistence
(complete androgen insensitivity syndrome, CAIS), po-
ukazuji na diileZitou prenatdlni roli androgent (na roz-
dil od estrogentt) pravé p¥i navozeni typickych muzskych
nervovych a psychosexudlnich charakteristik.

2.2.2. Hypotalamus a amygdala

Hlavnimi oblastmimozku zodpovédnymi za procesy sexudl-
ni diferenciace jsou hypotalamus a amygdala. Predpoklada
se, Ze tato centra vytvareji zdklad pro budouci identifikace
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