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Uvod

Tématem mé absolventské prace je transsexualismus. Toto téma jsem si zvolila
proto, Ze je to zajimavé téma, které mizeme pojat z hlediska psychologického,
psychiatrického, sociologického, chirurgického, o$etfovatelského a sexuologického.
Transsexualismus je v Ceské republice stale do urgité miry tabu a lidé maji o ném:jen
minimalni informace. Na druh€ stran€ se kazdym rokem zvy3uje pocet lidi, ktefi se
k transsexualismu hlasi a markantné se zvy3uje i podet tich, ktefi podstupuji opera&ni
zménu pohlavi. Informa¢ni zdroje z kterych miiZeme &erpat jsou nedostadujici a
ro&né jich ptibyde jen malo. Také zdravotnici nejsou dostate&né pfipraveny na péti o
transsexualni pacienti.

Moji snahou je ziskat vice informaci a prohloubit své dosavadni znalosti o fenoménu
transsexualismu a tyto poznatky vyuZit pti pé¢i o tyto pacienty.

Zaroven bych chtéla, pokud mozno, podat uceleny pohled na transsexualismus a tim

roz$ifit zdroj informaci.



I.Teoreticka Cast



1 Pohlavni identita

Pohlavi kazdého ¢lovéka je ur€ovano na nékolika urovnich (Gooren, 1990). Zakladni
je pohlavi genetické, které je ddno pohlavnimi chromozomy. PFitomnost
chromozomu X a Y znamena samci a pfitomnost chromozomu XX samiéi pohlavi.
Na téchto chromozomech se nachazeji geny, které rozhoduji jiz vrané fazi
embryonalniho vyvoje o formovani pohlavnich Zlaz (varlat u muzi a vaje¢niki u
7en) z puvodné indiferentni genitalni listy. Hovofime o pohlavi gonadalnim nebo
anatomickém. Pohlavni Zlazy jsou jiz b&hem nitrodéloZzniho Zivota aktivni a jimi
produkované hormony se podileji na utvareni vnitinich i zevnich pohlavnich organa.
Podle vzhledu zevniho genitalu se zpravidla po narozeni uréuje pohlavi novorozence,
tedy pohlavi ufedné ptidé€lené. Poruchy, pfi nichZ jsou pohlavni organy nejasné

diferencovany, se nazyvaji pseudohermafroditismus. (1)
1.2 Vyvoj pohlavni identity

Pohlavni identita vyjadfuje subjektivné vnimany pocit sounalezitosti ¢i naopak
rozporu s vlastnim télem, s jeho primdrnimi i sekundarnimi pohlavnimi znaky i se
socialni roli pfisuzovanou danému pohlavi.

Zevni projevy pohlavni identity nazyvame pohlavni roli. Ptfi jejim formovani
v obdobi vyvoje se vedle biologickych a psychogennich aspektd uplatiuje i vliv
rodi¢t. Uplatiiuje se zde i vliv spole€nosti, ktera jinak chdpe maskulinitu a jinak
feminitu a jedinci, ktefi nespliuji tato spolecenska ocekavani nejsou spolenosti
akceptovani.

Pohlavni identita vyjadtuje, do jaké miry se jedinec pokldda za muze nebo Zenu. Je
odlisnd od pfijeti sexualni role, které odpovida osvojeni si téch charakteristik
chovani, které spole¢nost povazuje za ptimétrené pro jedince odpovidajiciho pohlavi.
Freudova psychoanalyticka teorie zastava nazor, Ze pohlavni identita a pfijeti
sexualni role se vyviji zranného objevu rozdili mezi pohlavnimi organy
jednotlivych pohlavi ditétem a jeho zavére¢nou identifikaci s rodi¢éem téhoZ pohlavi.
Kognitivné vyvojova teorie identity a pfijeti sexudlni role, kterou vyvinul Kohlberg,
je zaloZzena na Piagetové teorii kognitivniho vyvoje. Jakmile se déti dokazi

identifikovat jako muzi a Zeny, jsou motivovany k osvojeni si chovani,



odpovidajiciho jejich pohlavi. Jejich chépani pohlavi odpovida Piagetovym stadiim
kognitivniho vyvoje, obzvlaste jejich chapani pohlavni stalosti, to je uvédoméni si,

e pohlavi jedince zistava neménné, bez ohledu na zmény jeho stafi a vzhledu. (4)

Pohlavni identita a pFriieti sexualni role

S nedetnymi vyjimkami se u lidského druhu rozliduji dv& pohlavi a vétsina déti si
osvajuje stalé pojeti sebe sama jako muZe nebo Zeny. Osvajuji jsi to, co vyvojovi
psychologové oznacuji jako pohlavni identitu.

Akceptace vlastnosti a chovani, které ur€ita kultura poklada za ptiméiené pro Zeny a
pro muZe, se oznauje jako pfijeti sexudlni role.

Prvnim védcem, ktery se pokusil podat souhrnny popis vyvoje pohlavni identity a
pfijeti sexualni role, byl Sigmund Freud, jehoZz psychoanalyticka teorie v sobg&

obsahuje teorii vyvajovych stadii psychosexudlniho vyvoje. (4)

2 Transsexualita — etiologie a prevalence
2.1 Definice transsexuality

Existuje mnoho definic transsexulalismu. Uvedu jen nékteré. Podle Mayera existuji
Styfi zékladni charakteristiky, které musi pacient vykazovat, aby mohla byt
diagnostikovana transsexualita:

a) pocit nevhodnosti nebo neptfiméfenosti anatomicky dané pohlavni role

b) vira, Ze zména role povede ke zlep3eni Zivota

c)vybér sexudlnich partnerd téhoZz anatomického pohlavi a chdpani sebe jako
heterosexuala

d)touha po chirurgické zméné pohlavi (1)
Existuji jeSt¢ dal3i definice jako: nejextrémnéj$i vyjadfeni pohlavni rozlady (gender
dysphoria), transsexualita vyjadfuje zadrZovanou rozepfi nebo pocit nepfisludnosti
k vlastnimu pohlavi, diagnéza transsexuality je zaloZena na zjisténi, Ze se klient od
détstvi identifikoval s opaénym pohlavim a podle toho se i choval. Transsexualové
maji jednozna¢né chromozomalni pohlavi, ale pudové pocit'uji silnou touhu po

zmeéné pohlavi. (1)



Definovani transsexuality jako specifické duSevni poruchy se setkalo s nemalym
odporem. Objevili se nazory povaZujici transsexualni projevy za pouhé specifické
symptomy jiné poruchy. Vedle zdlraztiované vazby na transvetitismus a
homosexualitu byla transsexualita povaZovana také za pouhu variantu
homosexuality, psychdzy €i neur6zy. Spojovani transsexuality a transvestitismu je
mezi vefejnosti zcela b&€Zné, nikoliv ale neopravnéné. Magnus Hirschfeld, ktery
pojem transvestitismus zavedl, povaZoval transsexudly za podmnoZinu transvestitd.

Pozdgji byla transsexualita spojovéana spiSe s homosexualitou.

Transsexualitu miZeme obecné definovat jako rozpor mezi biologickym pohlavim a
psychickym pohlavim, tedy stav, kdy se biologicka Zena citi muZem a mysli a jedna,
jako by byla muZem. Stejné je to i u biologickych muzi, ktefi se psychicky citi byt
Zenou. Pro tento stav se zejména v médiich ¢asto pouZiva pfirovnani: muz v cizim
t&le, nebo Zena v cizim téle.

Nejpfesnéjsi a jednoznatné je oznateni pomoci anglickych zkratek:

Female to Male (FtM) — biologicka Zena, ktera se psychicky citi byt muzem
Male to Female (MtF) — biologicky muz, ktery se psychicky citi byt Zenou

Transsexualita je podle oficidlné platné Mezindrodni klasifikace nemoci (ICD 10)
vedena pod diagnézou F64.0 a je definovana jako stavjedince, ktery si pfeje Zit a byt
akceptovan jako pfisludnik opa¢éného pohlavi. Obvykly je zde pocit nespokojenosti
s vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocit nevhodnosti a pfani hormonalniho
lé¢eni a chirurgického zasahu, aby jeho/jeji télo odpovidalo (pokud mozZno)
preferovanému pohlavi. Transsexudlni identita by méla trvat alesport dva roky —
nesmi byt projevem dusevni poruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt sdruzena

s intersexualni, genetickou nebo chromozomalni abnormalitou. (1)



2.2. Historie transsexuality

Potatky transsexuality bychom mohli hledat jiz v fecké mythologii, coZ se odrazi i
v mysleni feckého filosofa Empedokla. Podle né&j vznikly napfed niZ§i, pak vy3si
organismy. Clovék byl nejprve androgyn, ktery mé&l obé pohlavi spojena a tato pak
byla aZ pozdé&ji rozdélena.

Fenomén transsexuality je moZné pozorovat i v jinych kulturach, napfiklad ve starém
Egypté v dobg asi 1500 let pfed Kristem u kralovny HatSepsovét, ktera vystupovala
jako muz.

Projevy transsexualismu je moZné vystopovat u mnoha dal§ich narodi a kultur, jako

tfeba u severoamerickych indiana. (2)
Dr. Fifkova pise o historii pojmu transsexualita daleko zasvécenéji:

Z historie jsou prvni zpravy o chovani, které pfipomind poruchy pohlavni identity,
znamy jiZz z antiky. Hérodos tak popsal chorobu u Skythli, naroda obyvajiciho
severni pobfezi Cerného mote. Ne&ktefi muzi se oblékali do Zenskych 3ati,
vykonavali Zenské prace a vyznaCovali se Zenskym chovanim a charakterem.
Vétsinou zastavali roli knéZek. Ztéto oblasti také pochazeji informace o
Amazonkach, které si ufezavali prs, aby mohli 1épe stfilet z luku. Z antiky rovnéz
pochazi obraz Hercula oble€eného v Zenskych 3atech a slouZiciho kralovné Omphale,

ktera naopak vystupovala jako muZz.(1)

Snad nejznamé&j§im piikladem pravdépodobného transsexualniho chovani ve
sttedovéku je Johanka z Arcu. Ta byla upalena 30. kvétna 1431 v Rouenu ve véku
devatenacti len ;jenom diky tomu, Ze nosila muzZské oble€eni. Byla jsi natolik jista
svou identitou, Ze radé&ji zvolila smrt upalenim neZ aby se po zbytek Zivota
pfetvafovala a byla ne§tastna. Odpor inkvizice k:jejimu transgender projevu byl
natolik silny, Ze pfi popravé uhasili plameny, aby se pfihliZejici mohli na vlastni o€i
piesvédéit, Ze Johanka byla ,skute¢nd Zena“. Ve Francii bylo chovéani blizké
transsexualité popsano u bratra krale Jindficha III., u abbého z Chiosy (1644 — 1724)
a diplomata Chevalier d'Eon de Beamont (1728 - 1810). V 18. stoleti se welssti

rebelové oblékali do Zenskych $atii a oslovovali se jako sestry.
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V Indii existuje zvlastni kasta ,,Hijra“. Jeji pivod jde indickou historii stovky let
zpatky. Do této kasty se pfipojuji velmi znalné potty zoufalych mladych
transsexualt z Indie a Bangladé3e. Podstupuji Gplny kastrovaci chirurgicky zakrok
v primitivnich podminkach, stejn¢ jak v dobich starovéku, jen sopiem jako
anestetikem. Stari ze spoleCenstvi jim amputuji penis, varlata a Sourek v posledni
dobé& pry uzivaji i Zenské hormony. Nejvétsi pocet podstupuje chirurgicky zakrok ve
svém dospivani kratce po zaCatku puberty. Dostate&n& v&asna kastrace zabrani vyvoji
muzskych sekundéarnich pohlavnich znakid a jejich t&éla muZu zustat permanentn&
jemna, détsky a div¢i. VeEtsina ,Hirja* proZije sviij Zivot jako Zeny s jinymi ,Hirja*
v skuping& a vyd€lavaji jsi na Zivobyti u€inkovanim na tradi¢nich ceremonialem na
svatbach a u porodu. N&kdy jsou i prostitutkami. I kdyZ je po staleti kasta Hirja
zahalend v tajemstvi a kultu, zadsadni podminka, ktera nuti mladé dospivajici, aby se
stali ,,Hirja*, je jasné transsexualismus. Dhanam, viidce Hirja rodina, fika:

., Narodili jsem se s krizi pohlavni identity. Neni to napodobovadni, nebo nedi uceni,
ale pFirozeny instinkt, ktery nds nuti byt Zeny. “ — Dhanam

Dokonce v modernim zapadnim svété néktera, skute¢né zoufalé mladé transsexualni
divky, které nemohou najit pomoc od systému zdravotnictvi ,,spachaji Hirja* samy.
Samy se vykastruji a pak spadnou do zdravotniho systému pro ,reparaci a mohou

tak dosahnout operace vedouci ke zméné pohlavi, na za€atku Zivota. (3)

Termin ,,transsexualni* poprvé uvedl v roce 1923 Hirschfeld a poprvé jej v roce 1949
pouzil Cauldwell. V roce 1931 Abraham referoval o pacientovi, ktery jako prvni
podstoupil chirurgicky vykon smétujici ke zméné pohlavi. Za prvni ptipad kompletni
pfemény pohlavi je povazovana Hamburgerova kazuistika z roku 1953. Ve svém
pfipadé ale pouZival jest€ vyraz transvestitismus.

Termin transsexualismus zpopularizoval v 50. a 60. letech Harry Benjamin. Ten je i
obecné povaZovan za ,,otce transsexualismu®. V ramci transsexualismu vymezil novy
syndrom, u n&€hoz byly zfejmé hluboké zmény osobnosti v oblasti pohlavni identity.
Na zaklad¢ jeho vyzkumi byl transsexualismus pozd&ji vymezen jako samostatna

porucha. (1)
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2.3 Prevalence transsexuality a postoje k transsexualismu ve svété

Prevalence transsexuality

Neexistuje pfesnd evidence vyskytu transsexuality nebo poruch pohlavni identity.
Zajimavé je, Ze zatimco v zapadni Evropé pfevaZuji MtF az 3x nad FtM, ve vychodni
Evropé je tento pocet opa¢ny, dokonce v poméru 5:1. Rozdily se daji vysvétlit
odlisnym spolecenskym zfizenim a obtiZné&j$im prosazovanim MtF ve spoleenskych
podminkach, které panovaly v socialistickych zemich. V posledni dobé& i u nas stoupa
pocet operativni pfemé&ny pohlavi u MtF, a tak se rozdily pozvolna zmen3uji. (1)
Poget pooperativnich transsexudlnich Zen se kazdych Sest let pravdépodobné
zdvojnasobuje. V tomto stupni dosp&jeme k bodu, kdy se téméf kazdy bude setkavat
(af védomé nebo ne) s transsexuédlnimi muZi a Zenami ve svém kazdodennim Zivotg,
budu u nich v roding, mezi pfateli nebo kolegy v zaméstnani.

Pravdépodobné hlavnim Cinitelem umozZiiujicim tento vzrist je, Ze transsexualita se
stava spole¢ensky pfipustnéjsi, pozornost vefejnosti pfiznivéj$i a léteni snadngji

dosazitelné. (3)

Postoie k transsexualismu ve svE&té

Transsexualismus a pfemé&na pohlavi nejsou ve vSech zemich stejn¢ kladné
akceptovany. Podle amerického trestniho zdkona mohlo byt pfevlékani se do $atu
opa¢ného pohlavi hodnoceno jako podvod. Zménilo se to aZ v 80. 1étech 20. stoleti.
Neékteré zemé& povazuji provadéni pfemény pohlavi za neeticky lékaisky zakrok.
Donedavna byli skepti¢ti k pfeméné pohlavi i lékafi ze Slovenska. Od roku 2001 tam
byli chirurgické konverze opét umoznény.

V ramci Evropské unie existuje $iroka variabilita postoji k feeni transsexualismu.
Extrémnim pfikladem je Portugalsko, kde Nejvy3si soud nepovolil provést pravni
pfeménu pohlavi.

Pifemény pohlavi ;jsou kromé& nas$i republiky umoznény v Holandsku a Lucembursku.

Nejsou v8ak mozZné naptiklad v Britanii, Italii a Francii. (1)
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2.5 Etiologie transsexuality

KdyZ Benjamin v 50. letech popularizoval termin transsexualita, prezentoval ziroveri
stim i své pfesvé€deni, Ze jde o hluboce zakofen&né jednani, které predpoklada
nesoulad fyzického a dudevniho pohlavi. Poukazal také na to, e presvédéeni
transsexudlnich lidi, Ze jsou skutené muZi a Zenami snevhodnym fyzickym
pohlavim, je opravdové a nepfedstirané.

Od té doby se datuji snahy o nalezeni a vysvétleni pfi€in vedoucich k tak z4vaZné

poruse, jakou transsexualita je.
Teorie miizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin: (1)

- nachazejici v etiologii poruchy najit psychologické mechanizmy

- vysvétluji vznik transsexuality na zdklad€ biologickych faktord

Zatimco psychologické teorie vychazeji z psychoanalyzy, nebo z behavioristickych

teorii, biologické teorie se zabyvaji hormonélnimi vlivy v prenatdlnim stidiu.

Hlavnimi oblastmi mozku zodpov€dnymi za procesy sexudlni diferenciace jsou
hypotalamus a amygdala. Jde o tfi samostatna centra:

- centrum pro maskulinni &i feminni typ sekrece gonadotropini

- centrum pro sexudlni orientaci

- centrum pro sexudlni roli

Pravé tato centra se podileji na vzniku zvldstnosti lidské sexudlni orientaci a
identifikace. Rozdilnym zplisobem prenatdlniho programovani mozku se vysvétluje

vznik homosexuality, transsexuality, ale téZ klasické heterosexuality. (1)

Vyzkumy poukazuji na rozhodujici vliv biologickych faktord v etiologii
transsexuality. Vliv psychologickych faktord se nepovedlo prokazateln& potvrdit.
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3 Diagnostika transsexuality

Primarnim diagnostickym nastrojem, pfi stanoveni diagnézy transsexualita, je
nestrukturovany rozhovor a klientova vypovéd’. Nedilnou soudasti diagnostického
procesu je i RLT (Real Life Test, zkouska opravdového, skute&ného Zivota).

Je teba fici, Ze pfimé psychodiagnostické metody, zaméfené na zjisténi této
diagnézy neexistuji. Psychologické vySetfeni se soustfed'uje spide na zjiténi
odlisnosti v jinych oblastech a srovnanim s populaéni normou. Tradi¢n& se vy3etiuji

anomalie osobnostni, motiva¢ni a charakterové. (1)

V praxi se rozliduji tfi druhy vy3etfovacich metod:
- metody psychodiagnostické
- metody psychotfyziologické

- metody anamnestické

Psychodiagnostické testy

Pomoci nich nachazime u transsexuélnich jedinci pfedev$im neurotickou nebo
depresivni symptomatiku, kterd je disledkem probléml spojenych se Zivotem
v nepreferované Zivotni roli. Ureni diagnézy pouze psychodiagnostickymi
metodami je v podstaté¢ nemozZné. Tyto testy mGzu piisp&t spise k charakteristice
inteligence, osobnosti, motivace, vhodnosti k lé¢b&é & mozZnosti resocializace

transsexuélnich klientil neZ k uréeni jejich poruchy identity. (1)

Psychofyziologické diagnostické metody

PPG (phaloplethysmografie) a VPG (vulvoplethysmografie) — jsou metody zaloZeny
na pfistrojové registraci zmén prokrveni genitdlu v zavislosti na piedkladanych

vizudlnich ¢&i auditivnich erotickych stimulech. (1)
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Anamnestickv rozhovor

Je nejspolehliv&jsi metodou. Udaje o zvlastnostech psychosexudlniho vyvoje
transsexualnich lidi ziskavané touto cestou mohou informovaného diagnostika i pfi
tradiénim psychologickém, sexuologickém a psychiatrickém vySetfeni vést ke
specifikaci poruchy identity. Zakladni anamnesticka voditka v rozhovoru jsou: (1)

preference hracek a her v pfedSkolnim véku

preference odévu

odpor k primarnim i sekundarnim pohlavnim znakiim a jinym biologickym projeviim
dospivani

neerotické sny a denni fantazie

masturba¢ni fantazie a erotické sny

zamilovanost a partnerské vztahy

sexualni aktivity

charakteristiky pohlavni role

Vramci télesnych vySetfeni u transsexuality nezji§tujeme Zadna specifika, jde o

vysledky standardné pfinaleZejici biologickému pohlavi.
3.1 Zakladni etapy procesu premény pohlavi

Proces ptemény pohlavi je dlouhodobou a komplexni zaleZitosti, ktera probiha podle
uritych pravidel. Zakladni model uZivany v minulosti v nasi republice byl vytvofen
v Sexuologickém dustavu 1. LF a VFN v Praze a byl ve své dobé liberdlnim a
revoluénim ¢inem, ktery jen upevnil postaveni &eské sexuologické $koly
v celosvétovém meéfitku. Tento terapeuticky plan délil proces pfemény pohlavi do
obdobi péti let a stanovil pfisna indika&ni kritéria. (3)
V sou€asné dobé jsou jiZ vyuZivané méné striktni postupy s maximalnim zietelem na
individualni situaci klienta. Proces promény pohlavi lze rozdélit do 3esti
nasledujicich fazi:

diagnostika

rozhodovaci proces

RLT, RLE
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hormonalni terapie
operativni zakroky

pooperaéni obdobi

Diagnostika

Trvani teto faze lze t€Zko odhadnout, ¢i naplanovat. N&ktefi klienti jiZ na prvnim
sezeni pfesvéd¢ivym a vylerpavajicim zplsobem demonstruji svoji psychickou
identitu a nenechaji nikoho na pochybach o tom, Ze znaji svou pohlavni pfislusnost.
Na druhou stranu je mnoho takovych, ktefi se hledaji celé roky, a diagnostickou fazi

u nich nelze jakkoliv urychlovat. (1)

Fize rozhodovini

Faze nasleduje po nezvratném potvrzeni diagnézy. Povinnosti terapeuta je podat
klientim vy¢erpavajici informace o vSech moZnostech terapie, vyhodach

jednotlivych postupti i o rizicich s nimi spojenych.(1)

Real Life Test, Real Life Experience

Jde o test schopnosti klienta Zit v roli harmonizujici s jeho psychickou identitou.
Postupné v ni zadina Zit ve vech oblastech svého Zivota. Cini tak novou zku$enost
(RLE) a zéaroveni podstupuje test spravnosti svého rozhodnuti (RLT). Jde o sloZité
obdobi, ve kterém uréitou podporu poskytuje Ufedni akt zmény jména a piijmeni na
neutrdlni tvar a ktery obvykle prob&hne pravé v této fazi 1é¢by. Jako neutralni se
doporu¢uji jména, které muzZu nést lidé obojiho pohlavi — napfiklad MiSa, René,
Nikol...a jako pfijmeni se doporucuji neutralni pfijmeni jako napfiklad- Novakd,

Jant, Krejéi...(1)
3.2 Zména jména

V CR maji transsexualni lidé mozZnost poZadat na matrice v misté svého bydlité o
zménu jména na neutralni tvar. Po pfedloZeni potvrzeni o diagndze je tato zména

bezplatna.
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Jestlize pivodni pfijmeni tvofi podstatné jméno, vytvoti se z n&j novy tvar ptidanim
koncovky ,,0¢ (Novakl, VIekd, Jahodd...). Pokud 3lo o pfidavni jméno, pfipoji se
koncovka ,.ych“ (Pokornych, Cernych...). Pavodné jméno neni nijak zavazné,
yadatel si miize svobodné zvolit kterékoliv jiné.

Dalii moZnosti je zvolit jsi pfijmeni z ciziho jazyka, ktery nerozliSuje v pfijmenich
muzsky a Zensky rod, napf. zangliCtiny. Nelze tedy vyuZit jazykd, které rody
rozeznavaji.

O néco slozit&jsi je situace u kiesnych jmen. Kromé& obourodych oficidlnich jmen
(Nikola, René, Sala) se pfipousti téZ pouZity obourodych domackych podob jmen
(Jara, Mia, Péta). Je rovn€Z moZné pouZit cizi kfesny jména, ta uz ale nemusi byt
obourodd vramci jednoho jazyka (napf. Janis je v angli¢ting€ Zenské v feting
muzZské).

Nékdy se matriky lii v mife stficnosti. Co jedna povoli, druhd zamitne. V té&chto
ptipadech je moZné obratit se na soudni znalkyni v oboru jmen, ktera je schopna

b&hem né&kolika malo dni vypracovat odborny posudek (cena cca 600 K¢&).

3.3 Hormonalni terapie

Podstatnou sou¢asti pfemény pohlavi je hormondlni lé€ba a naslednd substituce
pohlavnich hormoni, kterou zpravidla fidi oSetfujici sexuolog. V nékterych
pfipadech jsou transsexudlové odesilani k endokrinologickému vysetfeni.

Podstatou hormonalni lé¢by u transsexualismu je podavani estrogenti a
antiandrogend muZskym transsexudlim a androgend Zenskym transsexudlim. Po
zahdjeni této 1é¢by dochazi u obou skupin k poklesu aktivity hypotalamického
gonadoliberini, FSH a LH a nakonec pfisludnych vlastnich sexualnich hormoni

(estradiolu resp. testosteronu).

Hormondlni 1ééba male-to-female transexuali

Hormonalni 1é€ba zahrnuje pfedeviim podavani estrogenid a antiandrogentl, ostatni
druhy (progestiny a blokatory aldosteronu spironolakton) se pouZivaji méné €asto.
Pfi podavani estrogenu se sniZzuji hladiny plazmatického testosteronu a
dihydrotestosteronu. Plazmatické hladiny prolaktinu mohou byt v rozmezi muzské

populace, nebo mohou byt zvy$ené. Nékdy dochazi k sekreci



Rust prsni Zlazy 1ze otekavat pfedevSim na zagatku lé¢by do doby dvou let. Docilené
zv&tdeni byva do 2 cm.

Estrogeny zpiisobuji pigmentaci kiZe obli¢eje a prsnich bradavek, ztmavéni linie na
predni stran& bficha, zvétSeni prsi rizneho stupné a atrofie testes. Dochdzi k redukci
ochlupeni, zvy3eni hlasu, ke zmeén€ rozloZeni tuku smérem k Zenskému typu a
k redukci svalové hmoty. Jsou ucinky v oblasti centrdlniho nervového systému -
sniZeni libida, erekce, rozvoj impotence a poruchy ejakuace.

Podavani estrogenti se preruduje na 2-3 tydny pfed planovanym opera¢nim
zakrokem, aby se zabranilo zhorSenému hojeni ran, tvorb& koloidnych jizev a
tromboembolickym komplikacim. Po zakroku pfi stabilizovaném stavu lze opét cca
po 2 tydnech 1éEbu nasadit.

Estrogeny jsou podavany pfedevSim perordlni nebo injeké&ni cestou a pfednost je
davana pfirozenému hlavnimu lidskému estrogennimu hormonu 17-beta estradiolu.
Pii nasazovani terapie se voli spiSe parenterdlni podavani, kde se otekava lepsi
biologicka dostupnost, pfi substitu¢ni terapii se pak upfednostiiuje peroralni forma.

Z nezadoucich u¢inkl pfi uZivani estrogenti miZe byt pfitomna nauzea aZ zvraceni,
zvyseni jaternich testd, vyvin otokid, hypertenze, cefalea, zhoreni epilepsie, elevace

prolaktinu a zvy3eni krevni sraZlivosti.

Hormonalni 1é¢ba female-to-male transsexudli

V hormondlni 1é&b& jjsou pouZivany androgeny k dosaZeni Zadouci maskulinizace.
Zahajeni 1é¢by by mélo predchazet gynekologické vySetfeni. Dochézi k supresi
gonadotropind a estradiolu. Po zahdjeni aplikace se vétSinou do jednoho mésice
zastavuje menstruacni krvéaceni, které ale n€kdy i pres lé¢bu pretrvava az do
pfipadného operagniho zakroku (hysterektomie s ovarektomii). Androgeny nemaji
vliv na zmen$eni mlé¢nych 14z, to je nutné proto fesit operatnim zékrokem. Prvnim
zfetelnym projevem androgenni terapie byva zhrubnuti hlasu, zvySuje se svalova
hmota, narlsta ochlupeni na celém téle v&etn¢ voust. Dochazi k posunuti vlasové
hranice a tvorbé& , koutku®, mizZe byt zhor$eni akné. Dochazi k ovlivnéni psychického
ladéni (zvy$uje se rozhodnost, agresivita).

Z hormonalnich pfipravki se uZivaji derivaty testosterond. NeZadouci u¢inky mohou

byt obdobné jako pfi podavani estrogend. (3)
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Hormonalni 1éba je u transsexualismu uznavana a pouZivani. Jeji doporudeni a
vedeni ale musi vZdy vést sexuolog, ktery spolu sendokrinologem doporucuje
celkovou strategii tak, aby prospéch 1é¢by pfevySoval vyde uvedené neZadouci

ueinky hormonélnich preparati.
3.4 Operativni zakroky

Operativni kroky klient planuje individualng, dle svych potfeb a moZnosti.

(Operacim vedoucim ke zmén& pohlavi vénuji samostatnou kapitolu).

Pooperadni obdobi

Proces pfemény pohlavi je pak dokonCen definitivni zmé&nou ufedni identity. Klient
méni jméno a piijmeni na tvary definitivné muzské, ¢i Zenské, dostava novy rodny
list a nové rodné ¢&islo, méni si vdechny potfebné doklady a dokumenty, a to i se
zpétnou platnosti. V dal$im Zivot€¢ ma pak vSechna prava a povinnosti pfisludejici
danému pohlavi. MuZi se mohou Zenit, Zeny vdavat a v§echny pary mohou vyuZivat
servisu uréené¢ho neplodnym dvojicim.

Tento soubor ufednich krokil se d&je na zdkladé pisemného doporudeni terapeuta,
které musi obsahovat jako nezbytnou podminku a nutné pravni minimum vyjadfeni o
definitivnim ukonéeni plodnosti klienta &i klientky.

V poopera¢nim obdobi pak klient dochazi na pravidelné kontroly, uZiva pfedepsanou

farmakoterapii a absolvuje doporu¢ené laboratorni kontroly a vysetieni. (1)

Terapeuticky tym

K diagnostike a terapii transsexuality je zapotfebi tym odborniku, ktefi by méli
aktivné spolupracovat. Podle zkusenosti maji v tymu nezastupitelné misto specialisté
z nasledujicich oborti: sexuologie, klinicka psychologie, interni lékafstvi,
endokrinologie, gynekologie, plasticka chirurgie, urologie, rodinna psychoterapie,
détska psychologie, psychoterapie obecné, foniatrie, pravo, laserovd medicina,

kosmetika, zdravy Zivotni styl.
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Rozhodujici roli v procesu pfemény pohlavi méd u nas sexuolog. Ten pracuje
s klientem ptedevsim individudlnég, je organizatorem a koordinatorem prace tymu

odborniki a nese hlavni zodpovédnost za priib¢h diagnostiky i terapie. (1)

3.5 Kontraindikace premény pohlavi

O riznych moznych kontraindikacich terapie lze uvaZovat predevdim v souvislosti
sjednotlivymi fazemi procesu ptemény pohlavi. Tyto faze d&lime na reverzibilni,

tasteené reverzibilni a ireverzibilni. (1).

Absolutni kontraindikace

Pro zahdjeni reverzibilnich etap neexistuje Zadna absolutni kontraindikace. Pro
Sastedné reverzibilni fazi 1€¢by plati pravidlo, Ze absolutni kontraindikaci pro
zahajeni hormonalni 1é¢by je 3patné stanovena diagnéza, v&k pod 16 let a ptipadny
§patny klientilv zdravotni stav. Pro zahdjeni operativni, ireverzibilni faze 1é&by jsou

absolutni kontraindikace hlavné¢ pravni prekdzky, zejména trvajici manZelstvi a v&k

niZ8i nez 18 let.

Relativni kontraindikace

Pro zahajeni reverzibilnich fazi terapie neexistuje ani Zadna relativni kontraindikace.
Pro faze smétujici ke zmé&né€ pohlavi a pro tplnou zménu pohlavi jsou relativni
kontraindikace terapie (1):

psychotické onemocnéni

t€Zka porucha osobnosti

zavislost na alkoholu a nealkoholovych drogach

rodiovstvi

recentni kriminalni anamnéza

20



3.6 Chirurgické vykony

Soudasti zmé&ny pohlavi u transsexuédlnich osob byva chirurgicky zdsah do
organizmu.

V soutastni dobég, diky vstficnému pfistupu nékterych pracovist’ se rutinné provadgji
prvni dva zakroky — redukéni mamoplastika a hysterektomie s adnexektomii —
dohromady, vramci jedné celkové anestézie, bud’ jednim odbornikem, nebo
spolupraci vice odborniku.

Tyto dvé operace téZ tvofi jakousi zakladnu, kterou absolvuji vSichni klienti, ktei
dospéli k pfeméné pohlavi. Nastavbu pak tvofi rekonstruké&ni zakroky. (1)

Pro zahajeni chirurgického vykonu je nezbytné schvaleni operativniho vykonu

1ékafskou komisi.

Piedoperaéni komise

Tzv. pfedopera¢ni komise funguji v CR na dvou mistech, v Praze a v Brn&. Do Prahy
na Bulovku spadaji klienti eskych sexuologl, do Brna pak zase moravsko-slezka
klientela.

Ulohou komise je posoudit celkovy stav klienta, pfehodnotit osobni i socilni
anamnézu a splnéni danych podminek pro. Na zaklad€ ziskanych informaci vydava
komise povoleni, ¢i zamitnuti k zahajeni operativni zméné€ pohlavi klienta.

Komise se schazi zpravidla tfikrat roénég, a sice v unoru, kvétnu a v zafi. Clenové
komise jsou oSetfujici 1ékafi — sexuologové a operatéfi. Kromé nich je pfitomen také
zastupce nemocnice, pravnik a zastupce ob¢anského sdruZeni TransForum. Celkem
asi Sest az deset lidi. V posledni dobé je Uspé&Snost prazské komise stoprocentni.
Jestlize Zadatel splni vSechny podminky, tj. potvrzeni diagnézy dv&€ma odborniky,
délka hormondlni 1éEby alespoil 12 mésici a pfed tim je$t€ minimaln€ rok
psychoterapie, pak je uspé&ch prakticky zaruden.

V poslednich letech prajednava komise na jednom zasedani pfiblizn€ 15-20 pfipadd,
takZe ro¢né je umoZnéna operativni zména pohlavi zhruba padesati lidem.

Zadost ke komisi podavaji translidé zpravidla prosttednictvim svého oSettujiciho
l€kafe, pfi€emz jejich Gi¢ast na komisi neni povinna.

Rozhodnuti komise je Zadateli zaslano nejpozd&ji do 14 dni. S potvrzenim jsi pak

muZe klient domluvit termin operace v pfislu§né nemocnici.
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Operaéni vykony u FtM

U transexualu FtM je moZno po schvaleni Iékafskou komisi uvaZovat o amputaci
prsu. U mensich prsu je dostaCujici subkutanni mastectomie z periareolarniho fezu. U
vétsich ptotickych prsii je nutné resekovat i kiiZi. Areola se nejéastéji pfenasdi jako
volny koZni transplantat. Jizva po redukci kize probiha v ptivodnich submamarnich
ryhach. Jako dal$i krok gynekolog provadi hysterectomii, adnextomii event. i
kolpectomii.

Pomoci tissue expanderu lze z labia majora vymodelovat neoscrotum a implantovat
testikularni implantaty.

Hormonalni 1é&nou zvétSeny clitoris je pro nékteré jedince dostadujici, po event.
modelaci okoli a uvolnéni mikropenisu. Konstrukce neopenisu z koZnich laloku
podbfisku je jiz pfekonanou metodou. Nejéastéji se pouZiva k vytvofeni neopenisu
volny lalok z pfedlokti, kde po napojeni senzitivniho nervu lze ofekavat taktilni
citlivost.

Napojeni neoutery na uretru byva n€kdy komplikovano dpornymi pistélemi.

Pfed operaci je pacienta nutné vzdy dikladné poudit o moZnych komplikacich a

jizvach i na odbérovych mistech.

Operaéni vvkony u MtF

U transsexualu MtF obvykle hormonalni terapie zptisobi dostate¢né zvét§eni mam. Je
ale mozné pouzit silikonové mamarni implantaty. Pokud pacient-ka je srozuména
s riziky operace a dal$i postup vyZaduje, 1ze z &asti glandu na cévni stopce vytvofit
neoclitoris, amputovat corpora cavernosa a vyustit ureteru na perienu, ze scrota
vytvofit majora, amputovat varlata. Kozniho laloku penisu lze pouZit na vytvofeni
neovaginy po tupé preparaci prerektalné.

Dnes je u MtF kromé& metody vytvofeni neovaginy z kiZe 3ourku a €asti penisu,
pouZivana nova metoda tzv. rektosigmoiddini neovagina, pfi které je neovagina
z &asti vytvofena ze stfev. Exkluduje se segment rektosigmatu (asi 15cm) Ziveny
arteridlnim systémem a.mesenterica inferior. Inervace transplantatu autonomnim
nervovym systémem doprovazejicim cévy umoZiiuje citit vibraci a uréitou miru

pfijemnych pocitu.
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4 Psychoterapie

Psychoterapie je jednou ze zékladnich slozek 1é¢by transsexuality. Byva definovana
jako druh léeby, ktery s vyuZitim psychologickych prostfedkii pomaha klientovi
zlepsit kvalitu Zivota. Psychoterapeut oviem nezméni identitu ¢lovéka, ale pouze
zméni chovani a adaptuje ¢lov€ka na problém. V ramci terapie transsexualnich
klientt 1ze psychoterapii rozd€lit na specifickou a nespecifickou.

Nespecificka probiha b&hem celého procesu a je dana vztahem mezi klientem a
terapeutem. Specificka psychoterapie je naopak pfesn¢ vymezena, terapeutem
doporu¢ena a klientem vyZadana.

Dale klienti prochazeji terapii individualni, ktera tvofi zaklad léby, ostatni formy
terapii jsou vyuZivany podle potfeb a zajmu klienta. Skupinova terapie je vétsinou
uzaviena, v kazdé skupiné probiha jinak. Je sestavovana podle doby pfichodu, délky
dochéazeni a podle pohlavi. Pravidelné jsou organizovana spoledna setkani uréena
rodi¢tm a ostatnim blizkym klientim. Rodinnd sezeni hraji velkou roli hlavné
v situacich, kdy se zbytek rodiny vyrovnava s transsexualitou jednoho z rodi&t, nebo
jednoho z déti. (5)

V&ichni, kdo absolvuji proces prfemény pohlavi, fe$i otdzku postoje k vlastni
minulosti. PotiZe spojené s potiebou zpracovat uplynulé obdobi, ve kterém klienti
prozivaji nezafazenost a nezafaditelnost v ramci skupin vrstevnikd, jsou logické a
veliké. Transsexualnim klientim a klientkdm chybi zakladni zku3enosti ve vztahu
k adekvatnim referenénim skupinam. Nemohli se identifikovat a zafadit, nemohli se
autonomizovat a separovat, nemohli kooperovat, nemohli bojovat a vitézit. Ve
slozitgj$ich pfipadech jsou minulé roky provazeny vyraznymi stavy derealizace,
odosobnéni, emo¢ni anestézie, denniho snéni a dal§imi obrannymi mechanismy,
které jim pomohly piezit dlouhodobou traumatizujici transsexualni tryzer se
zachovanim $ance na obnoveni dusevni integrity. (5)

Vztah mezi klientem a jeho terapeutem ma velky vliv na Gsp&$nost 1é¢by. Lidé
nespokojeni se svym télem se povét§inou odhodlavaji n€kolik let k napravé svého
problému. Prvni dojem ze setkani z psychoterapeutem byva rozhodujici pro dalsi
prib¢h spoluprace. Do ordinace ptichazeji s velikou nejistotou, plni pociti viny,
studu, nenormality a izolace od svéta, snizkym sebehodnocenim, vétSinou

depresivni, izkostni, neuroti¢ti. Cilem, a i povinnosti psychoterapeuta je z takového
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nedtastného uzlicku nervi, ,vytvofit $tastného, spokojeného a sebevédomého
&loveéka s chuti do Zivota.

Po ukon&eni diagnostického procesu potvrzenim diagnézy je ukolem terapeuta
pomoci vytvofit takové podminky, pfi kterych se miZe klient rozhodnout svobodné o
svych dalgich krocich. To znamena pfedat klientovi maximum informaci o vyhodach
a moznych rizicich jednotlivych krokii v&etné vyjmenovani pfipadnych
kontraindikaci, zejména b&hem procesu ptemény pohlavi. Clovék nespokojeny se
svym pohlavim mé v zasad€ na vybér ze dvou moznosti — prvni z nich je adaptace na
stavajici biologické pohlavi a druhé je potom zména pohlavi. Mezi lidmi, ktefi zvoli
adaptaci na své biologické pohlavi jsou vét3inou lidé, jenZ maji rodinu a obavaji se
zni&eni rodiny, zni¢eni vztahu ¢&i traumatizace déti. Nékdy je rozhodnuti pro adaptaci
celoZivotni zaleZitosti, jindy jde jen o odloZeni na dobu dosaZeni dospélosti déti.
Druhou mozZnosti je adaptace na pohlavi psychické oviem bez chirurgické zmény
pohlavi. Tento zplsob voli pfedevsim lidé, ktefi nemaji vyrazné€ negativni vztah ke
svému té&lu, lidé s velkou obavou z lékafskych zakrokd nebo lidé homosexualné
orientovani. Pisobeni psychoterapeuta je orientovano na zvy$eni schopnosti prosadit
si spole¢enské uznéni v dané roli bez doprovodnych lékatskych a pravnich krokd.

Po uzavieni rozhodovaciho procesu nasleduje faze zkousky opravdového Zivota. Jde
o fazi, ktera klade na klienta zna¢né psychické naroky. Nyni uZ nefe$i problém jen
sam se sebou, pfipadné s psychoterapeutem, ale je natase se svéfit svému okoli, své
roding, pfateliim, kolegim. V této fazi je psychoterapie zaméfena na rist sebejistoty,
zvy$eni sebehodnoceni, zlep3eni komunika¢nich dovednosti, zvy3eni schopnosti
empatie a asertivni trénink.

Cilem psychoterapeuta je aby klient nemusel ménit kromé spole€enské role ve svém
Zivot¢ nic podstatného, aby si uchoval svou profesi, bydli§té, okruh kamaradd a
znamych. V tomto obdobi je dileZitd i terapie rodinna a skupinova, k posileni pocitu
sounaleZitosti a pfislu$nosti k uréité skupiné lidi.

Nasleduje obdobi hormonalni terapie, kdy psychoterapie neni aZ tak potfebna.
Vétina klientd uZ ma problém vyfe$en se svym okolim a ted’ se soustfedi jen na sebe
a na co nejbliZsi uskutenéni svého snu. Psychicky stav se stabilizuje.

V pooperaénim obdobi potfeba daldi psychoterapeutické konzultace zivisi na
osobnostnich charakteristikach a na dusevni zralosti ¢lovéka. Né&kteti jiz dal$i pomoc
nepotfebuji a nevyZaduji. K problému dochéazi tehdy, jsou-li o¢ekavani klienta

nepfiméfend nebo pokud jde o nezralou osobnost, s hysterickymi rysy. U lidi
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s nizkym sebehodnocenim s hlubokymi nejistotami miZe byt nespokojenost
s vysledkem operace vhodnym ventilem téchto uzkosti. Tam kde klient nepfebira
dostate¢né odpovédnost za sviij Zivot, miZe byt transsexualita v&&nym a vdé&nym
alibi pro neuspéch, hromosvodem pro vSechny porazky a $iditkem, ospravedliiujicim
nedinnost. Ve svété byli vzacné dokumentovany Zadosti o navrat zpét k ptivodnimu
pohlavi. Castéji se jednalo o jedince s chybgjici podporou piivodni rodiny a
s atypickym transsexudlnim vyvojem.

Terapeut ma obrovskou zodpov&dnost, vyrazné€ ovliviiuje cely proces pfemé&ny. Sam
si nejdfive musi ujasnit svij vztah k problematice transsexualnich lidi, nesmi si
dovolit klienty ovliviiovat svymi emocemi, svou sexualni orientaci ¢&¢i svym

naboZenskym pfesvéd¢enim

5 Rodicovstvi, pravni aspekty transsexuality a
transsgender komunita

Je nepochybné, Ze déti transsexualnich rodi¢d jsou zmatené z neobvyklé situace.
Presto jsou déti prekvapivé adaptabilni. S pfeménou pohlavi transsexualniho rodice
v ranném véku ditéte nebyvaji takové problémy, jako kdyz k této pfeméné dochazi
v obdobi jeho puberty. Casto byva lepsi s konverzi pohlavi transsexualniho rodige

pockat aZ do doby dospélosti ditéte. (1)

Transsexualni ¢lovék se miZe stat po pfeméné pohlavi rodi¢em nékolika zplsoby:
adopci, ziskani dité¢te do péstounské péfe, u FtM umélym oplodnénim partnerky
spermatem darce. Prozatim vyjimetné a ojedinélé jsou pokusy, pfi kterych se
vyuziva pivodnich zarode¢nych bun€k odebranych klientim jest¢ pfed zahajenim
procesu pfemény pohlavi.

Ve viech pfipadech jde o rozhodnuti planované, které sebou nese moZnost pouZivat
jako rodi¢ pfedev§im plnou hodnotu své existence. Jeden z problému, ktery budou
muset klienti jako rodie fesit, je to, zda a jakym zplisobem s détmi hovofit o
minulosti.(1)

O problému rodiovstvi u transsexualu pise ve své knize mnohem vic dr. Fifkova. Ja

v3ak vzhledem k délce své prace musim zna¢nou &ast vypustit.
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Pravni aspekty transsexuality

Transsexualni osoby se kromé& fady socidlnich a zdravotnich problému potykaji i
s legislativou, ktera je v kazdém staté jind. Kromé problémi prokazovani totoZnosti
napiiklad pfi policejni kontrole nebo jednani s ufady, kdy tyto osoby jsou obleceny

v obleteni podle svého psychického pohlavi, existuje fada dal3ich problému.

Platni pravni Uprava se transsexuald dotyka pouze v zdkoné& o pééi a zdravi lidu €.
20/1996 Sb. a sice v § 27a, kde je stanoveno, Ze zakroky u transsexualii se provadéji
pouze na Zadost osoby, u niz maji byt provedeny, a po schvaleni odbornou komisi,
kterou tvofi pravnik, nejméné dva lékafi se specializaci v pfislusném oboru a dva
dalsi 1ékafi nezidastnéni na provadéni lékafského zasahu. Pfi¢emz pfed podanim
#4dosti musi byt osoba nalezit¢ informovana lékafem o povaze lékaiského zasahu
s upozornénim na rizika a pfipadné komplikace. Je ziejmé, Ze pravni Gprava, ktera
fesi pouze sloZeni komise je nedostatend a nevyhovujici.

Existuje navrh zdkona o zdravotni pé¢i, kterdA mimo jiné fedi i zmé&nu pohlavi
transsexualnich pacienti. Podle tohoto navrhu lze lé€ebné zékroky smérujici ke
zméné pohlavi provést pouze na Zadost pacienta star$iho 18ti let, ktery ma plnou
zplsobilost k pravnim ukonim a u n€hoZ bylo na zidkladé odbornych vy3etieni
spolehlivé prokazano transsexualni zaméfeni. Uplnou zménu pohlavi tj. zménu
pohlavi chirurgickym zidkrokem lze provést pacientovi starSimu 21 let s plnou
zpusobilosti k pravnim ukondm, ktery dosahl schopnosti trvale Zit v opa¢né sexualni
roli, na jeho Zadost a po doporu¢eni odbornou komisi. Komise je povinna poskytnout
Zadateli uplné pouceni o povaze vykonu a jeho moZnych rizicich. Jestlize plné
pouceni nebylo komisi provedeno nebo od tohoto pouéeni uplynula doba del3i nez tfi
mésice, je uplné pouleni povinen poskytnout Zadateli lékaf provadéjici zménu
pohlavi, a to pfed svédkem, kterym je dalsi lékaf. Tato pouceni se pisemné& stvrzuji a
Zadatel ma moZnost poZadovat, aby pfi pouceni byl pfitomen daldi svédek podle jeho
vybéru. Pfed provedenim vykonu musi byt také ve zdravotnické dokumentaci

pisemné stvrzen svobodny, informovany souhlas pacienta s provedenim vykonu.
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Trangender komunita

V roce 1998 bylo v Praze zaloZeno oblanské sdruzeni TransForum (déle TF), jehoz
soutasnou ¢lenskou zékladnu tvofi nékolik desitek translidi. SdruZeni potada
pravidelnd setkani, ktera jsou oteviena jak transsexualnim lidem, tak jejich blizkym a
sympatizantim. Kromé téchto schiizek se translidé mohou setkavat i na skupinach
potddanych dr. Fifkovou. Medialn€ nejviditelngjsi aktivitou sdruzeni je kazdoro&ni
predavani Vyro¢nich cen TF osobdm a organizacim pfispivajicim ke zlepseni Zivota
translidi. Spoluprace translidi s ostatnimi sexualnimi menginami, Zenskym hnutim &i
neziskovym sektorem je teprve v potatcich. Od roku 2003 jsou v provozu webové
stranky Translidé  (http://translide.unas.cz). které nabizeji kromé informaci

potfebnych ke zméné pohlavi i snadné navazani kontaktt s ostatnimi translidmi
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6 Prakticka ¢ast

6.1 Cile a hypotézy prace

Cilem mé absolventské prace je ziskat vice informaci a prohloubit si své dosavadni
znalosti o transsexualismu. Rada bych také zjistila jaké jsou nejéastéj$i nazory na
diagnézu transsexualismus, jestli vék, stupet dosaZeného vzdélani a povolani
ovliviiuje ndzor respondentd, jakd je informovanost zdravotnikd i vefejnosti
o transsexualismu, a jaké jsou jejich postoje k operaci vedouci ke zméng& pohlavi.

Ziskané poznatky bych rada vyuzila ke zlep3eni oetfovatelské péce a piedloZenou

praci rozsifila okruh zdroji o problematica transsexualismu.

Hypotéza 1: Ptedpokladam, Ze obvyklou reakci na diagnézu transsexualismus, je
odsuzovani takto postiZenych jedinct

Hypotéza 2: Piedpokladam, Ze lidé s vy$3im vzdé&lanim a zdravotniéti pracovnici
Jsou vic informoviéni o transsexualismu a maji vice pochopeni pro

pacienty s touto diagndzou

Hypotéza 3: Ptedpokladam, Ze vefejnost ma jen minimalni informace o

transsexualismu

Hypotéza 4: Piedpokladdm, Ze vétiina respondenti bude souhlasit s operaci vedouci

ke zméné pohlavi, ale s adopci souhlasit nebudou.
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6.2 Pouzité metody vyzkumu

Pfi zjisfovani potfebnych udaji pro mou absolventskou praci, jsme pouzili
nasledujici metody:

- nestandarizovany rozhovor

- dotaznik vlastni konstrukce

- studium zdravotnické dokumentace

6.3 Organizace vyzkumu

Svitj vyzkum jsem provadéla na riiznych oddélenich v nemocnicich — Fakultni
nemocnice Motol, Fakultni Thomayerova nemocnice a V3eobecna fakultni
nemocnice. Kazuistiky jsem ziskala na urologické klinice FN Motol.

Pro moji praci jsem si vybrala 100 respondentii. Z toho bylo 34 muzi a 66 Zen.
Spole¢ny primérny v&k respondenti byl 30,7 let.

50 respondentii byli zdravotni¢ti pracovnici a 50 respondentl byla nezdravotnicka
veiejnost.

Dotaznik pro zdravotniky jsem rozdavala na rliznych oddélenich, abych ziskala co
nejobecn&j$i informace. Zadivala jsem ho zdravotnikim rizného pracovniho
zafazeni, v oborech chirurgickych i nechirurgickych. Z 50 zdravotniki pracovalo 16
na chirurgickém oddéleni a 34 na oddéleni jiného typu.

Dotaznik pro vefejnost jsem rozdavala ve svém okoli as pomoci spoluzaki
a kolegyii i do nejriizn&jsich mist v Ceské a Slovenské republice.

Jednotlivé kazuistiky jsem ziskala na klinice urologie ve FN Motol, kde pracuji
a méla jsem mozZnost odetfovat a starat se o transsexualni pacienty.

Na této klinice se provadéji ioperace vedouci ke zmé&né& pohlavi. Pacienti jsou
minimalné dva dny pfed operaci pfijimani nejdfive na standardni odd&leni, na pokoj,
kde jsou spolupacienti pohlavi, na které se pacient po operaci zméni. Na oddéleni je
s nimi jet¢ jednou probirano jejich rozhodnuti zménit své pohlavi. Pfichazi za nimi
psycholog a operujici 1€kaf. Poté podepisuji definitivni souhlas k operaci a nasleduje
standardni pfedoperaéni pfiprava.

Po operaci jsou pacienti hospitalizovani na JIP, kde zlistavaji primé&mé 2-3 dny. Pak

jsou opét pieloZeni na standardni oddéleni, odkud jsou, pokud nedojde ke
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komplikacim, za tyden propusténi domi. Dalsi pribéh 1é¢by, pfipadné dalsi operace
konzultuji pacienti uz na ambulancich se svym oSetfujicim lékafem a nadale

pravidelné navstévuji psychologa.

6.4 Zakladni charakteristika sledovanych soubori

Mého vyzkumu se zu€astnili respondenti rizného stupné vzdélani. Ze 100
respondentd 7 % respondentd dosahlo zakladniho vzdélani, 5 % respondentu
stfedoskolského vzdé&lani bez maturity, 59 % respondenttl stiedoskolského vzdélani
s maturitou, 17 % respondentli dosahlo nastavbové a 12 respondent( vysokoskolské

vzdélani. (otazka €. 5)

Stuperi dosazeného vzdélani respondentu
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mat. mat.

Graf ¢.1
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S pojmem transsexualismus se ze 100 respondentd setkalo 98 respondentd, 2
respondenti se s timto pojmem nesetkali a dotaznik dale nevypliovali.

Nejcast€jsim zdrojem informaci o transsexualismu byli média 76 %, z literatury se o
transsexualismu dozvéd€lo 37 % respondentd, 8 % respondentd z odbornych
prednasek a 28 % respondentd se o transsexualismu dozvédélo zjinych zdroju,

nejcastéjsi zdroj byla uvadéna prace. U této otazky byla moznost vice odpovédi.

Zdroje informaci
%

média literatura odborneé jiné
prednasky

Graf¢. 2
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Nazor na diagnozu transsexualismus vyjadfilo 98 respondenti. Ztoho 10
respondentli povazuje transsexualismus za normu, 52 respondentti za variaci normy a
36 respondentu za patologii.

Skupinu zdravotnikl jsme jesté rozdélili podle typu oddéleni na kterém pracuji, na
chirurgické a nechirurgické. Na oddéleni chirurgického typu pracuje 16 respondenti,
z toho 11 respondentli na oddéleni urologie. 34 respondentd pracuje na oddéleni

jiného typu.

Nazory na transsexualismus véeobecné

%

30+

norma variace normy patologie

Grafé. 3
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Nazory na transsexualismus u zdravotniku

%
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1
jiny obor chirurgické odd.rizne urologie
Grafé. 4
Nazory na transsexualismus podle stupné vzdélani
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Na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze je v nasi republice moZnost operativni

zmény pohlavi, nam odpovédélo 98 respondentd, z toho 96 respondentli odpovédélo

ano, 2 respondenti ne.

Tazali jsme se, jaka kritéria musi byt splnéna, aby bylo mozné podstoupit operaci
vedouci ke zméné€ pohlavi. Odpovédélo 98 respondentti. Jako spravne jsem uznavala
pouze ty odpovédi, které obsahovali nejméné tfi uvedena kritéria. 16 respondentt

dokazalo uvést potiebna kritéria, 82 respondentl ne.

Uvedeni kritérii pro moznost podstoupeni operace
%
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H zdravotnici
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|
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uvedil neuvedil

Graf¢. 6

Chtéli jsme védét, zda respondenti souhlasi s moznosti operace, ktera vede ke zméné
pohlavi. Odpovédélo nam 98 respondentti, z toho 83 respondentt souhlasi z operaci,
15 respondenti z operaci nesouhlasi.

Ze zdravotniku souhlasilo 40 respondentd, 9 respondentd nesouhlasilo. Z toho 6
respondent, ktefi nesouhlasi z moznosti operace vedouci ke zméné pohlavi, pracuje

na urologické klinice.
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Nazory na povoleni operace vedouci ke zmnéné pohlavi

Bano

Bne

nezdravotnici chirurgické urologie jiné odd.
odd. rizne
Grafé. 7

Zajimalo nas, zda respondenti znaji osobu, ktera zménila své pohlavi. Odpovédélo 98
respondentd. Z toho 35 respondentd zna ve svém okoli ¢lov€ka, ktery zménil své
pohlavi, 63 respondentii nezna.

Ze zdravotnikd zna &lovéka, ktery zménil své pohlavi 21 respondentt, z laické

vefejnosti 14 respondentq.

Na otazku, dokazali byste Zit s partnerem, ktery zménil své pohlavi, nam odpovédélo
98 respondentty, z toho 3 respondenti odpovédéli ano a 95 respondentii ne.
Ze skupiny zdravotniki by s pfeoperovanym ¢lovékem dokazali zit 2 respondenti,

z nezdravotniku 1 respondent.
Zjistovali jsem také postoj respondentl k adopci ditéte u paru, kde jeden z partner(i

podstoupil operaci vedouci ke zméné pohlavi. Odpovédélo 98 respondenti, z toho 57

odpovédélo ano, 41 respondentt odpovédé€lo ne.

36




Adopce ditété

ano ne

Grafé. 8

Ke zméné profesi po operaci se vyjadfilo 98 respondenti. Z toho 20 respondentt
bylo za zménu povolani po operaci, 78 respondenti za zménu profese nebylo.
Ze zdravotniki je pro zménu povolani po operaci 7 respondentd, z nezdravotniki 13

respondentu.
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6.4 Analyza a interpretace vysledkii

Pfi provadéni mého vyzkumu jsme ziskali pro mé& spoustu zajimavych a
prekvapivych vysledkt. O&ekavani, Ze mezi skupinami zdravotniki a nezdravotniki
budou znalné rozdily v nazorech a znalostech, se nepotvrdilo, rozdily nebyly
markantni.

Pii ovéfovani hypotézy €. 1 , kde jsme predpokladali, Ze nejcast&j$im nazorem na
diagnozu transsexualismus bude odsuzovani takto postizenych jedincd, jsme zjistili,
Ze vic respondentl (52 %), vnima transsexualismus jako variaci normy. V dodatcich
Jsme se Casto setkdvali s ndzorem, Ze mnoho lidi je tolerantnich vigi transsexualim,
chapou jejich problém a poukazuji na svobodnou volbu kazdého &lovéka Zit tak, aby
byl $tastny. Prvni hypotéza se nepotvrdila.

Druhou hypotézou byl pfedpoklad, Ze lidé s vy$8§im vzdélanim a zdravotnicti
pracovnici maji vé&€tSi pochopeni pro pacienty s diagnézou transsexualismus.
Vychazeli jsme z predpokladu, Ze maji vice informaci a zku§enosti s transsexuéalnimi
osobami. Pfi analyze vysledkl jsme vSak zjistili, Ze stupefi dosazeného vzdélani
vyrazné neovliviluyje nazor na transsexualismus. Naopak u zdravotnickych
pracovnik, ktefi pfimo pracuji s transsexualnimi klienty, jsme se mnohem vice
setkavali s negativnim postojem k t€mto klientim. Ani v tomto pfipadé€ se hypotéza
nepotvrdila.

Otazkami ¢&islo 6, 7, 9, 10, 12 a 15 z dotazniku jsme ovéfovali hypotézu &. 3, kdy
jsme zji§tovali rozsah informovanosti vefejnosti i zdravotnikl o transsexualismu a
pfedpokladali, Ze respondenti maji jen minimalni informace o této diagnoze. V tomto
piipadé se hypotéza potvrdila. Zjistili jsme, Ze 98 % respondentli se s pajmem
transsexualismus setkalo, nejéastéj§im zdrojem informaci byla média, ale o této
diagnéze védi jen velmi malo a jejich nazory na transsexualismus, jsou casto
zkreslené. 96 % respondentd vi o mozZnosti operace vedouci ke zméné pohlavi na
tizemi CR, ale jen 16 % dokazalo uvést alespon 3 kritéria, kterd musi byt spln€na,
aby byla operace provedena.

Hypotézou ¢&. 4 jsme pfedpokladali, Ze vét$ina respondentl bude souhlasit s moznosti
operace vedouci ke zméné pohlavi, ale nebude souhlasit s moznosti adopci ditéte do

rodiny, kde jeden =z partneri prodélal operaci zmény pohlavi. Dle naSeho
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predpokladu 83 % respondentii souhlasilo s mozZnosti operace. Nezaznamenali jsme
zadné velké rozdily v ndzorech mezi zdravotniky a laickou vefejnosti. K nasemu
piekvapeni az 57 % respondentdi souhlasilo sadopci ditéte u paru, kdy jeden

z partnerti zmeénil své pohlavi. Tato hypotéza se mi potvrdila jen &astené.

Diskuse

V této Casti mé prace, bych rada upozornila na néktera fakta, kterd mohla do zna¢né
miry ovlivnit vysledky mého vyzkumu.

Jako ;jsem uvedla v kapitole 8.4 hypotéza ¢. 1 se mi nepotvrdila. Respondenti se
prevazné stavéli k transsexualismu jako k variaci normy a méli pochopeni pro
transsexualni ;jedince. Toto zji§téni je pro mé potésujici. Ale je tady fakt, Ze jen 35%
respondenti zna ve svém okoli transsexudlniho ¢lovéka. Nejsem jsi proto jista, zdali
by respondenti zastavali stejny nazor i v pfipadé, kdyby se transsexualismus dotykal
jejich bezprostiedniho okoli. Jestli by dokazali it v symbidze s transsexudlnim
¢loveékem bez piedsudku.

Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit moje zavéry o vlivu stupné dosazen€ho
vzdélani na vnimani transsexualismu je skupina vybranych respondenti. Mam :jen
7% respondentii ze zakladnim vzdélanim, 5% se vzdélanim stiedokolskym bez
maturity a 12% vysokoSkolsky vzdélanych respondentil. Pfevazna c&ast, 59%
respondentt doséhla sttedoskolského vzdélani s maturitou. Proto nevim, jestli se da
Uplné objektivné posoudit, zda ma dosazené vzdélani vliv na nazor o
transsexualismu.

Taky zdroje informaci, z kterych se respondenti o transsexualismu dozvédéli mohli
zna¢né ovlivnit jejich nazory. Vychazim z faktu, Ze nejéastéj$im zdrojem informaci
byli média. Ta podavaji nejrizn&jsi fakta a piibehy transsexuélnich lidi. Proto je
pravdépodobné, Ze respondenti mohou byt negativné ¢i pozitivné ovlivnény, ne vZdy
pfesnymi fakty.

Celkové je transsexualismus vysoce diskutabilni téma a d4 se pojmout

z nejruznéjsich hledisek.
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Zavér

Hlavnim cilem mé price bylo ziskat co nejvic informaci o transsexualismu,
prohloubit si své dosavadni znalosti a poskytnout novy zdroj informaci o této
diagnoze.

Na zaCatku price byli stanovené <&tyfi hypotézy. Prvni hypotézou jsme
pfedpokladali, Ze obvyklou reakci na diagn6zu transsexualismus, je odsuzovani takto
postizenych jedincd. V druhé hypotéze jsem piedpokladali, Ze lidé s vy$3im
vzdé€lanim a zdravotniéti pracovnici jsou vic informovani o transsexualismu a maji
vice pochopeni pro pacienty s touto diagnézou. T¥eti hypotézou byl pfedpoklad, Ze
véfejnost ma jen minimalni informace o transsexualismu. V posledni hypotéze jsme
se domnivali, Ze vétsina respondenti bude souhlasit s operaci vedouci ke zméné
pohlavi, ale s adopci ditété u paru, kde jeden z partnerti podstoupil operaci, souhlasit
nebudou.

Pro ziskani potfebnych daje jsme pouZili metodu nestandarizovaného rozhovoru,
dotaznik vlastni konstrukce a studium zdravotnické dokumentace.

Vyzkumu se zucéastnilo 100 respondenti. Polovinu respondentl tvofila laicka
vefejnost, druhou polovinu tvofili zdravotnici. Dotaznik jsme zadavali obéma
pohlavim. Skupina respondentii nebyla vékové specifikovéana.

Pfi analyze vysledku jsme dospéli k zajimavym zji§t€énim. Nazory zdravotniku a
vefejnosti se nijak markantné neli$ili.Vét§ina hypotéz se nam nepotvrdila.
Ovéfovanim prvni hypotézy jsme zjistili, Ze respondenti pfevazn€ vnimani
transsexualismus jako variaci normy a jsou tolerantni k transsexualnim jedinciim. Na
zakladé¢ ovéfeni vysledkli jsme u druhé hypotézy pfisli k zavéru, Ze stupenl
dosazeného vzdé&lani ani povoléani, vyrazné neovliviiuji nazor na transsexualismus. U
tfeti hypotézy se nadm potvrdilo, Ze vefejnost ma jen minimélni informace o
transsexualismu. Ové&fenim vysledki posledni hypotézy jsme zjistili, Ze vétina
respondentli souhlasi jak s mozZnosti operace vedouci ke zméné pohlavi, tak i
s adopci ditété.

Celkové mé& ze zjisténych vysledkd pfekvapilo, Ze zdravotnici, ktefi pfimo pracuji
s transsexualnimi klienty, ¢asto zastavaji negativni postoj. Myslim, Ze je to do ur¢ité

miry ovliviieno pracovni deformaci a nedostatkem informaci.
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Dle mého nazoru by bylo dobré, organizovat pro zdravotniky, vic odbornych
pfednéasek i kurzl, zaméfenych na ziskani vice informaci v oblasti komunikace a
péte o transsexudlne pacienty. Stejn¢ tak vefejnost by méla byt dostatene
informovana o transsexualismu, vzhledem k tomu, Ze pocet transsexudlnich lidi se
v nadi spole¢nosti kazdym rokem vyrazné zvySuje.

Pfi mém vyzkumu jsem se setkala s pfizni, jak ze strany zdravotnického personalu a
pacientu, tak i ze strany laické vefejnosti. Doufam, Ze svym vyzkumem alespoii

z ¢asti roz8ifim zdroj informaci a pfiblizim problematiku transsexualismu
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Priloha é. 1a
Dotaznik

Vazend pani, vdaZeny pane,

rdda bych Vas poZddala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nedilnou soucdsti
mé zdvérecné bakaldrské prdce. Dotaznik je zcela anonymni a ziskand data budou
pouZita pouze ve vyzkumné cdsti mé prdce.

Pfedem dékuji za ochotu, upFimnost a éas, ktery vénujete vyplriovani tohoto
dotazniku.

Dibdiakova Barbora

bakaldrské studium oSetFovatelstvi
1. lékarska fakulta UK v Praze

1. Kolik je Vam let?

2. Vas3e pohlavi? o muz o Zena

3. V jakém oboru pracujete?

4. Jestli pracujete ve zdravotnictvi, v jakém oboru (ptipadné na jakém oddé€leni)?

5. Stupen dosaZeného vzdé€lani:
o zdkladni
o stfedoskolské bez maturity
o stfedoskolské s maturitou
B nastavbové

o vysoko3kolské

6. Setkali jste se nékdy s pojmem transexualismus? @ ano ane

(pokud ne, ve vyplilovéani nepokracujte)



Priloha é. 1

7. Z jakych zdroju jste se dozvédéli o transexualismu?
o média
o literatura
o odborné prednasky

o jiné

8. Co si o diagndze transexualismus myslite?
Povazuji ji za: @ normu o variaci normy apatologii(nenormalnost)

Co chcete jesté dodat?

9. Domnivate se, Ze je v nasi republice moZnost operativni zmény pohlavi?

g ano o ne

10. Vite jaké kritéria musi byt splnéna, aby bylo moZné podstoupit tuto operaci?
gano @ne

Jestli ano uved'te:

11. Souhlasite s moZnosti operace, ktera vede ke zméné pohlavi? @ano a@ne

12. Znate n€koho, kdo zménil své pohlavi? @ ano o ne

13. Dokazali byste Zit s partnerem, ktery zménil své pohlavi? @ ano ane

14. Souhlasili byste s adopci ditéte u paru, kde jeden z partnerid zménil své pohlavi?

g ano o ne

15. Méli by lidé po operaci zménit i svoji profesi? (Pokud pfed operaci jde o typicky

muzZské, nebo Zenské povolani). g ano o ne



Priloha ¢. a

Zajimavé kazuistiky z urologické kliniky

Tomas — Petra, MtF

Tomas jiz od détstvi citil, Ze s jeho t&lem neni n&co v pofadku. V 19 letech poprvé
navstivil psychologa. Po nékolika sezenich se potvrdila diagnoza transsexualismus.
Nasledovalo 3-leté obdobi depresi. Tomas trpél od détstvi astmatickymi zachvaty.
V tomto obdobi se mu zachvaty vyrazné zhorsily, nakonec byla nutna hospitalizace
na anesteziologicko-resuscitaéni klinice. Po tomto zaZitku se rozhodl pro zménu
Zivota, vfetn€ podstoupeni operace, vedouci ke zmén€ pohlavi. Nasledovala
hormonalni 1é¢ba a ve 25 letech, podstoupil Tomas, jiZ jako Petra, operaci.

Po ni jsem o klientku pefovala na urologické JIP po dobu 3 dnl. Petra byla
komunikativni a svoji volby nelitovala. Naopak, najednou se, jak sama uvedla,
poprvé citila ,,7e na$la své misto v Zivot€“. Pak byla jiZ Petra, pfeloZena na
standardni oddéleni. Petra absolvovala je$t¢ dvé plastické operace. V tomto obdobi

Zije spokojeny Zivot ze svym novym pfitelem.

Michal — Nikol, MtF

U Michal si uz od détstvi rodi¢e viimali zvlastnosti jeho chovéni a nepfizptisobovani
se jeho pohlavni roli. Nejdfiv to pfipisovali jen ,,détskému vrtochu“. KdyZ se ani
s odstupem €asu jeho div&i projevy nevytratily, rozhodli se navitivit psychologa.
Byla stanovena transsexualita. Michal byl nastésti jeden z mala klientd, ktery se
setkal s plnou podporou rodiny. Proto mu byla v 16 letech nasazena hormonalni
terapie a Michal zadal vystupovat ve své preferované roli. K nam na urologickou
kliniku se dostal jiz jako Nikol, kdyZ mu bylo 18 let. Operace byla vzhledem
k v¢asnému zahdjeni hormonalni 1é€by a mladému ve¢ku klienta velmi uspésna a
Nikol neméla Z4dné poopera¢ni komplikace. Nebyly nutné ani dalsi plastické

operace.
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Jan - Jitka, MtF

Jan udéval identifikaci se Zenskym pohlavim od 13 let. Svym pohlavim se pln& zagal
zabyvat aZ ve 26 letech, kdyz uz nevédél jak dal zit. Byl vychovavan v silné& veéfici
rodin€, kde témata sexudlni orientace a sexudlni deviace byla velkym tabu. Ze
zoufalstvi se ve 26 letech pokusil o sebevrazdu. Po tomto &inu ho rodina odsoudila a
rodi¢e s nim rozvazali veskeré kontakty. Jan zatal nav§tévovat psychiatra a posléze
psychologa. Zacal zit v preferované roli, zménil jméno a ve 29 letech podstoupil
operaci.

O Jitku jsem se starala na urologické JIP po dobu S dnl. Vzhledem k pooperanim
komplikacim, musela Jitka druhy den po operaci absolvovat revizi rany. Ze zaCatku
byla hodné& zamlkla a s komunikovala s ndmi jen o nezbytnych vé&cech. Po &ase jsem
si ziskala jeji divéru a svéfila se mi se svym Zivotnim pfib&hem. Nevédéla, jestli jeji
rozhodnuti bylo spravné. Tvrdila, Ze Bih ji za podstoupeni operace tresta a proto
nastaly komplikace. Propadla depresi. Proto byl kontaktovan psycholog, ktery ji na
nasi klinice nav$t&voval po dobu hospitalizace denn&. Po propusténi nadale 3-krat
tydné navitévovala psychologa a kontaktovali ji lidé ze sdruzeni Transforum.

Bohuzel dali vyvoj stavu klientky se mi jiZ nepodafilo zjistit.

Pavla — Pavel, FtM

Klientka identifikovana s muzskym pohlavim od 15 let, kdy si za¢ala uv€domovat,
Ze se citi Zit v jiném t&le. Dva roky ,,bojovala® sama se sebou. Transsexualita ji byla
diagnostikovana v 19 letech. Nasledné podstoupila hormonalni 1é¢bu. Rodice
s operaci nesouhlasili, nakonec ale pfijali rozhodnuti dcery, podstoupit operaci
vedouci ke zméné pohlavi.

O Pavla jsem se starala na urologické JIP po dobu 2 dni. Operace probéhla bez
komplikaci. Byla to pro n&j jiz druha operace. Prvni operace — hysterektomie, byla
provedena na gynekologické klinice. Pavel byl komunikativni a spolupracoval
s nami. V noci se bal usnout, protoZe mél désivé sny, v kterych se mu zjevovalo jeho

druhé ,,ja“. Chtél proto mluvit se svoji psycholozkou, coZ mu bylo umoznéno.



PFiloha ¢é.

Po 3 dnech byl pfeloZen na standardni odd&leni. Désivé sny piestaly. Osmy den po
operaci byl v dobrém stavii Pavel propustén do doméaci péce. Nejvétsim snem Pavla

bylo stat se fidi¢em kamionti.

Marek — Dana, MtF

Marek cely Zivot podvédomé citil, Ze s nim neni néco v potfadku. I pfesto se oZenil a
zalozil si rodinu. Ve 43 letech se ,,nutkavy pocit z podvédomi*, zafal objevovat
Cast&ji. Marek propadnul depresim, ztratil zaméstnani, manZelka pozadala o rozvod.
Proto se rozhodnul zajit ke psycholoZce. Byla mu diagnostikovana transsexualita.
Marek se rozhodnul pro zménu Zivota. Absolvoval hormonalni 1é¢bu a poté se ve 49
letech, rozhodnul podstoupit operaci, vedouci ke zméné pohlavi.

Dana byla hospitalizovana na urologické JIP 2 dny. Po tuto dobu jsem se o ni starala.
Operace prob&hla bez komplikaci, ale do budoucna bylo nutno poditat jesté
z nékolika plastickymi operacemi. Po dobu hospitalizace Danu navstévovali jeji, uz
zletili synové a byvala manzelka, kterd mezi¢asem zjistila, svoji lesbickou orientaci.
Na 3. den byla Dana pfeloZena na standardni oddéleni urologické kliniky a 6. den
byla propusténa do domaci pé¢i. Jak jsem zjistila pozd€ji, svého rozhodnuti

nelitovala. Zila v lesbickém svazku se svoji byvalou manZelkou.
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Kontakty na transgender odborniky

e MUDr. Hana Fifkova — sexuolozka
Poliklinika ,,KLIMENSKA*
Lanova 2, PRAHA 1

E-mail: hankaf@mbox.dkm.cz
tel. 2 2480 2328 - sestra
2 2480 2411 - ordinace
e MUDr. Ivo Prochdzka — sexuolog, specialista
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN,

FP Karlovo nam. 32, PRAHA 2

E-mail: ivo.prochazka@seznam.cz

tel.: 224 966 610

e PhDr. Zdenék Rieger - rodinny terapeut

Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy

RIAPS, Chel¢ického 39, PRAHA 3
tel. 2 6972 942, 2 6972 141

e MUDr. Weiss - endokrinolog
VFN, III. interni klinika
U nemocnice 1, 12808 PRAHA 2
tel. 2 2496 2928 - ambulance - nutno se objednat

2 2496 2819 - kontakt na oddéleni na klinice


mailto:hankaf@mbox.dkm.cz
mailto:ivo.prochazka@seznam.cz
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e Doc. PhDr, Petr Weiss, Ph.D. - psycholog
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN
Karlovo namé&sti 32, 120 00 PRAHA 2
tel. 2 2496 6568

¢ Doc. MUDr. Ladislav Jarolim, CSc. — chirurg
VFN Motol, urologicka klinika
V Uvalu 54, 150 00 PRAHA 5

tel. 2 2443 4825 - kartotéka
2 2443 4802 - doc.Jarolim - objednani (ambulanci maji v pondéli)

e MUDr. Puchmajer - foniatr
Foniatrické klinika 1. LF UK
Zitna 24, 101 00 PRAHA 1
tel. 2 2496 4900

e« MUDr. Rozinkova - laserova epilace
Lékafské centrum laserové epilace
Husova 775, 530 03 PARDUBICE

tel. 602 852782
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Krizova centra:

CKI Bohnice
Ustavni 91. 180 00 PRAHA 8

E-mail: plcki@seznam.cz
tel: 224 016 666

RIAPS

Cheléického 39, 130 00 PRAHA 3
E-mail: riaps@mcssp.cz

tel: 269 767 68

SOS centrum diakonie
Belgicka 22, 120 00 PRAHA 2
tel: 222 521 912, 728 047 416

& www.transgender.cz

& www.transforum.cz
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Informovany souhlas pacienta s provedenim operaé¢nich zakroki smérujicich
k dokonéeni pfemény pohlavi:

Potvrzuji vlastnoru¢nim podpisem, Ze souhlasim, aby byla provedena nezbytna
vySetfeni a nasledné operativni Gipravy, které povedou k iplnému a nevratnému
ukonceni plodnosti a odstranéni mych pohlavnich Zlaz

Jsem si plné€ védom toho, Ze:

- neni jiného zdravotniho diivodu pro provedeni téchto zakroki neZ zjisténa
porucha pohlavni identity a mé pfani podstoupit zménu pohlavi

- pfeména pohlavi je provedenim téchto zakrokil nevratny proces a nemohou Zadat
o zménu pohlavi k ptivodnimu

- nevim o Zadnych pravnich ptekazkach, které by branili pfeméné pohlavi,
zejména Ze neZiji v manzelstvi
se jedna o sloZitou operaci, ktera vZdy pfedstavuje zdravotni zatéZ pro
organismus a ktera ma zdravotni rizika souvisejici s podanim narkézy a ztratou
krve

- operadni zakrok neumozni dokonale vytvofit pohlavni organy pohlavi opa¢ného,
muzZe dojit ke zhorSeni mého sexualniho proZivani a nelze zarudit, Ze nové
vytvofené organy a tkan& budou plné spliiovat anatomickou, funkéni a estetickou
normu

- po provedeni t&chto operaci musim trvale uZivat pfedepsané hormonalni léky a
byt v pravidelném lékatfském sledovani

V Praze dne

Pacient ........ccocceeennene Ogettujici lékaf .......ccovveueennnne

Clenové komise rozhodujici o souhlasu s opera¢nimi vykony:
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Informovany souhlas pacienta se zahdjenim hormonalni 1é¢by u poruch
pohlavni identity:

Potvrzuji vlastnoruénim podpisem, Ze souhlasim, aby byla provedena nezbytna
vyéf:tfeni a ndslednd hormonalni lé&ba, ktera povede k vytvoteni télesnych zmén
typickych pro opa¢né pohlavi, s nimz se ztotoziiuji.

Jsem si plné védom toho, Ze:

- neni jiného zdravotniho divodu pro provedeni t&chto zakrokd neZ zjiténa
porucha pohlavni identity a mé pfani podstoupit zménu pohlavi

- hormonalni 1é¢ba pfisp&je k vytvofeni t&lesnych znak typickych pro druhé
pohlavi a Ze nebudu Zadat o hormonalni lé¢eni, které by mé&lo navodit zménu
pohlavi k pivodnimu

- nevim o Z&dnych pravnich ptekazkach, které by branili pfemé&né pohlavi,
zejména Ze neZiji v manzelstvi a nebyl jsem v poslednich dvou letech odsouzen
pro imyslny trestny ¢in

- nebudu uZivat jiné hormonalni léky nez pfedepsané oSetiujicim lékafem a
kazdého jiného 1ékafe budu informovat o své 16€bé

- sejedna a slozitou 1é¢bu, jejiz efekt nemiZe byt dokonaly a podléha Sirokym
individualnim variacim, napfiklad nemizZe dojit ke zmé&nam kostry a
antropometrickych rozmérd, u muzi zcela nezmizi rist voust a ochlupeni a
nezméni se hloubka hlasu

- vyrazné&j3i zmény plsobenim hormont 1ze o&ekavat pouze v prvnich dvou letech
1é&by, daldi podavani hormond jiz zpravidla vede pouze ke stabilizaci dosaZeného
stavu

- hormondlni 1é&¢ba piedstavuje zdravotni zat&Z pro organizmus a vyZaduje
pravidelné Iékafské a laboratorni kontroly, mohou se objevit i zmény
psychického prozivani, napfiklad citova labilita, nariist agresivity

- vytvofené t&lesné zmé&ny by méli pfispét k trvalému Zivotu v souladu s pohlavni
identitou, ktery je podminkou k provedeni ptipadnych operaénich zmén

V Praze dne

Pacient .......ccccovcevueenen. OSetiujici lékar .........coovnuenneee

Clenové komise rozhodujici o souhlasu s hormonalni 1é&nou



