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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva piiblizenim problematiky transsexuality. Jde o vrozenou poruchu
pohlavni identity, jejiz vznik neni jasné znam. Jde o trvaly, doZivotni problém. Jedinec ma
pocit obracené sexualni orientace, citi se byt prisluSnikem opac¢ného pohlavi. Toto
onemocnéni je v lidské populaci zastoupeno jen ve zlomku procent.

Teoretickym cilem této prace je priblizit pavod nemoci, jeji prabeh, symptomy, diagnostiku i
lécbu. Prakticka c¢ast ma za cil zmapovat zmény a potieby klienta v pribéhu piemény,

v ¢asovych obdobich, jeZ na sebe navazuiji.

Kli¢ova slova
Transsexualita, pohlavni identita, pohlavi, porucha pohlavni identity, proces piemény

pohlavi

Abstract

Bachelor thesis deals with the problematic of transsexuality. It‘s a congenital gender identity
disorder, whose origin is not clearly known. It’s a permanent, life-long problem. An
individual has a feeling of inverted sexual orientation, he feels like a member of the oposite
sex. This disease is represented only in a fraction of the percent in the human population.

The teoretic goal of this thesis is to approximate the origin of this disease, its process,
symptoms, diagnostics and treatment. The practical part has a goal to map the changes and

needs of the klient during the time periods that follow each other.

Keywords
Transsexuality, gender identity, gender, gender identity disorder, proces of gender

transformation
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UvoD

Transsexualita je vrozena porucha pohlavni identity, obracena sexudlni orientace, neustaly a
ubijejici pocit opacné sexualni prislusnosti. Neexistuje piesna evidence vyskytu této, ani jiné
z poruch pohlavni identity. Je to nezvratny psychicky stav, ktery se stava celoZivotnim
problémem jedince. Etiologie tohoto onemocnéni neni zcela jasna, ale pravdépodobné vznika
Jiz v prenatalnim obdobi Zivota (Zvéfina, 2012).

Prace je zaméiena na piiblizeni problematiky transsexuality. Tato porucha se fadi mezi
poruchy pohlavni identity, o nichZ nema Siroka vetrejnost mnohdy dostate¢ne informace. Je to
dosti spolecensky tabuizované téma, coZz muze zpasobit zaménovani transsexuality s deviaci
nebo psychickou chorobou. Klienti se tak ¢asto setkavaji s opovrzenim, nepochopenim a
odmitanim od svého okoli (Veselsky, 2009).

Cilem prace je pribliZit problematiku transsexuality a zachytit jeji pribéh v obdobich, kterd na
sebe ¢asové navazuji. Teoreticka ¢ast je zaméiena na popis a zafazeni daného onemocnéni,
teorii jeho wvzniku, diagnostiku, hormonalni terapii, chirurgickou konverzi pohlavi a
oSetrovatelsky pohled na klienta s touto diagnozou.

Prakticka cast se zamétuje na mapovani klientovych zmén v oblasti potieb psychickych i
fyzickych, v riaznych ¢asovych obdobich piemény. Soucésti této prace byl rozbor

jednotlivych potieb a analyza informaci, které byly ziskany nestrukturovanym rozhovorem.
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TEORETICKA CAST

1 Definice zadkladnich pojmi

Zékladni pojmy této prace jsou: pohlavni identita, porucha pohlavi identity,

transsexualita. V této kapitole definuji uvedené pojmy.

1.1 Pohlavni identita

Pohlavnost je realita, kterd vyjadiuje to, Ze kazdy ¢lovék ma urcité pohlavi. Je to soubor
Po narozeni ditéte se podle vzhledu pohlavnich organi urcuje pohlavi, tedy to Uredné
piitazené (Skoblik, 2006).

Pohlavni identita je pocit, kdy ¢loveék akceptuje své télo, jeho priméarni i sekundarni znaky
a svou roli ve spole¢nosti, ¢i naopak je s témito skute¢nostmi v rozporu. Zaklady pohlavni
identity se tvoii jiz ve 2. trimestru nitrodéloZzniho vyvoje. Vytvéaii se piasobenim fetalnich
androgeni v hypotalamu. Kone¢né formovani probiha po porodu, nejpozdéji do véku 1,5 roku

ditéte, kombinaci genetickych a sociélnich faktora (Fifkova et al., 2008, Weiss et al., 2010).

1.2 Porucha pohlavni identity

Porucha pohlavni identity — gender identity disorder (dale jen GID) je jev, kdy je dany
jedinec v rozporu se svym vlastnim télem, neakceptuje svou sociélni roli nebo se neciti dobie
mezi piislusniky stejného pohlavi. Timto terminem byl pomalu nahrazen i termin
VYVO0ji, a mazou se vyvijet az do 4 let véku ditéte (Kubicek, Kirsova, 2008, Skoblik, 2006).

Vnimani a prezentovani svého pohlavi je velmi rozdilné u déti a dospivajicich oproti
dospélym jedincam. Tyto poruchy u déti se nemusi odrazit v budoucnosti. Déti obvykle
nezapadaji tak dobie do kolektivu stejného pohlavi, nebavi je typické hry ani zamy. U
vétSiny adolescenti se vyskytuje tzv. nekonformni pohlavni identita v détstvi. Je to stav mezi
poruchou a normalnim vniménim identity. U chlapct se pouziva nazev ,,sissy boys‘* a u
divek ,tomboys‘*. Je to nejcastéjSi odchylka pohlavni identity, ktera se u déti muze
vyskytovat az v n¢kolika procentech. Tato odchylka je castéjSi u chlapcu, ale ve spole¢nosti
jsou lépe tolerovany divky. Ty se oblékaji do sportovnich $att, hraji chlapecké hry a sporty,
nevyhledavaji kontakt se spoluZackami. U jedné tietiny téchto divek je pravdépodobna
pozd¢jsSi lesbickd orientovanost. Chlapci jsou men¢ agresivni, nevénuji se sportovnim
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aktivitam a vyhledavaji spolec¢nost divek. Zamétuji se na panenky, plySova zvitatka apod.
Polovina téchto chlapcu je v budoucnosti homosexualné orientovana. Tato odchylka nemusi
nutné smérovat k transsexualité (Weiss et al., 2010).

Krom¢ poruch pohlavni identity v détstvi, se pod poruchy pohlavni identity fadi i dalSi
diagnozy. Kilasifikace MKN-10 ma 5 diagn6z v oblasti poruchy pohlavni identity:
transsexualita (F64.0), transvestitismus dvoji role, porucha pohlavni identity v détstvi, jiné
poruchy pohlavni identity, nespecifikované poruchy pohlavni identity. Je nutné, abychom si
v praxi nepletli poruchy pohlavni identity a poruchy souvisejici se sexudlni orientaci a
vyvojem (Veselsky, 2009, Weiss et al., 2010).

Zé&kladni rozdil mezi transsexualitou a transvestitismem je to, Ze transsexudl se citi byt
v roli opac¢ného pohlavi a vyjadiuje touhu stat se prislusnikem opacného pohlavi ve vsech
smérech. Transvestita se obcas prevlékd do Sata opac¢ného pohlavi za Gc¢elem psychického

uspokojeni, ¢i se chvilemi vZiva do této role (Skoblik, 2006).

1.3 Transsexualita

., rranssexualita je definovana jako stav jedince, ktery si preje Zit a byt akceptovan
jako prisludnik opacného pohlavi,, (Weiss et al., 2010, s. 440). Jde o inverzni sexualni
identifikaci. Na mist¢ je zde nespokojenost s vlastnim télem, vzhledem, pohlavim. Vyskytuje
se i pocit uvéznéni v cizim téle. Jedinec Z&d4 preménu pohlavi, hormonalni i chirurgickou
lécbu, v3e za cilem ptibliZit se co nejvice obrazu svému, tedy poZadovanému psychickému
pohlavi. Transsexuéalové casto vyhledavaji partnery stejného fyzického pohlavi a sebe
povazuji za heterosexualy. Vymezeni transsexuality je velmi netypické, jelikoZ jeho diagndza
obsahuje velmi subjektivni faktory, jako jsou city a piani. Pocit opa¢ného pohlavi musi trvat
nejméné 2 roky, nesmi byt dtsledkem Zadného psychického onemocnéni ani nesmi byt spojen
s Zadnou dédi¢nou, chromozomalni ¢i intersexualni abnormalitou. Sexuologické vySetieni
neni zamétreno pouze na potvrzeni délky pacientova piesvédceni, musi takeé zhodnotit typické
piiznaky transsexualismu. Je zde nutna i spoluprace psychologa (Fifkova et al., 2008,
Zvétinag, 2012).

Zakladni znamky transsexualismu jsou zmeény v oblékani a chovéni, vyhledavani
spole¢nosti spiSe mezi stejnym biologickym pohlavim, zmény navyki, zajmu atd. VétSina
Klientt s touto diagndzou zvlada zménu sexualni role hrat velice dobte. Vizualni stranka této
zmeny je velice individualni, ale vétSinou se dati Iépe pacientim s pifeménou z Zeny na muze
(female to male - dale jen FtM). Jejich vizual vSak neni dokonalym obrazem
piipodobniovaného pohlavi a zda se byt jaksi umély. Tyto nedostatky v prabéhu lécby fesi
hormonalni a chirurgicka terapie (Zvétina, 2012, Weiss et al., 2010).
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2 Transsexualita

2.1 Historie

Prvni zminky o chovani, které se blizi chovani transsexualnimu, byly zaznamenany jiz
v dobé antiky. Jako chorobu toto chovani popsal Herodotos u naroda obyvajiciho pobiezi
Cerného moie — Skythi. Nékteti muzi méli sklony k Zenskému chovani, oblékali si Zenské
Saty a vykonavali prace Zendm urcené. Ztéto oblasti mame ovSem informace i o
Amazonkach. Ty si urezavaly prsy, cozZ jim umoznilo lépe stiilet lukem. Z antiky pochazi také
obraz Hercula, majici na sobé Zenské Saty jak slouzi kralovné Omphale, ktera se prezentovala
jako muz. Pravdépodobné nejvice zndmy piiklad takového chovani ze stiedovéku je Johanka
z Arcu. Ta se previlékala do muzskych Satt a vedla takto muzska vojska do bitev (1. polovina
15. Stoleti). V 18. stoleti se rebelové z Welsu oblékali do Zenskych Sata a ftikali si sestry.
Z transkulturniho hlediska se daji zmeény chovani a poruchy pohlavni identity povazovat za
rozsahly jev. Tyto jevy a zmény chovani je ale undhlené povazovat za projevy transsexuality,
jelikoz antropologické vyzkumy dokazuji velkou nestalost a kulturni pestrost takového
chovani (Fifkova et al., 2008).

Termin transsexualita a transvestitismus nebyly v moderni sexuologii ptili§ rozliSovany.
Prvni 1ékaiskd zminka o poruSe pohlavni identity z roku 1830 pochazi z Némecka od lékaie
Friedreicha. V roce 1910 navrhl Freud termin pro poruchu pohlavni identity - psychosexualni
inverze. Tento termin se vSak tykal pouze zmény volby sexualniho objektu ¢i homosexuality.
Harry Benjamin v roce 1953 zpopularizoval termin transsexualismus a je tak povaZovan za
jeho ,,otce‘*. Poruchami pohlavni identity se zabyval celych 30 let. RozliSil transvestitismus
od transsexualismu, ktery pozdégji vymezil jako samostatnou poruchu. Jeho jméno nese i jedna
Harry Benjamin Internationa Gender Dysphoria Association (HBIGDA). Dokumenty této
organizace predstavuji mezinarodné uznavane standardy péce pro GID (Skoblik, 2006, Weiss
et al. 2010).
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2.2 Etiologie

2.2.1 Psychologicke teorie

V 50. a 60. letech byly uznavany dv¢ teorie lidského vyvoje. Obé byly zaloZeny na
tom, Ze vyvoj lidské osobnosti je zcela nauceny, formovany, stanoveny béhem prvnich péti let
Zivota a to na zékladé vychovy a rodicovskych vztahi. Sexuolog John Money pouZil v roce
1955 termin imprinting (vtisténi). Dle ngj, je kritické obdobi pro vytvareni sexualni identity
mezi jednim a pul a ¢tvrtym a pal rokem Zivota. Imprinting mé za vysledek sexualni roli, coz
je souhrn toho, jak se dana osoba chova, oblékd, jak mluvi a jak celkové vystupuje, aby

ziskala muZsky nebo Zensky spolecensky status (Fifkova, et al., 2008).
2.2.2 Biologické teorie

Mnoho studii se v poslednich letech zaobird moZnosti formovani GID v samotném
mozku. Pusobeni nadbytku androgent v prenatalnim obdobi maZe vést u somaticky a
geneticky muzského plodu ke vzniku Zenské pohlavni identifikace, a u somaticky a geneticky
Zenského plodu muzZe mit za pFicinu muzskou pohlavni identifikaci. Obdobi 4. — 6. mésice
prenatélniho vyvoje povaZzujeme za kritické obdobi pro formovani sexualni identity. V 15. —
19. mésici po narozeni ditéte vznika zacatek vyvojové cesty k muzstvi ¢i Zenstvi. Rozpoznat
hracky pro chlapce a pro divky umi dité ptiblizné ve dvou letech Zivota. V tomto véku je take
schopno ur¢it pohlavi dospélych lidi na fotografii. Ve véku dvou a pul let zna dité zcela jasné
své vlastni pohlavi a ve véku tii let umi urgit pohlavi jinych déti (Fifkova, et al., 2008,
Kubicek, Kirsovéa, 2008, Skoblik, 2006).

2.3 Rozdily mezi FtM a MtF

ay =m

Vyhledavaji kamarady stejného psychického pohlavi a jsou lépe socialn¢ ptizpasobivi.
VétSina FtM sexualné nezije ve své ptvodni roli. Pokud ano, chybi zde uspokojeni a na misté
jsou pocity studu a poniZeni. Veliky problém jsou zde prsy, které se jedinci snazi bandazovat
a co nejlepe schovavat pomoci obleceni. Velké procento z nich zaklad& po operaci vazny,
trvaly, partnersky vztah, ¢astéji se zenami nez s muzi. Dlouhodobé podavani testosteronu ma
za nasledek dobry sexualni apetit. Je jim vcelku jedno, jak budou vypadat jako muzi, mnohem

dalezit&jsi je, aby byli v Zivoté Gspesni (Weiss et al., 2010).
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MtF jsou vice nestabilni, co se tyce zaméstnani a také maji men¢ priznivou socialni
anamneézu (trestna ¢innost a prostituce). Tito klienti obvykle Ziji se Zenami a jsou v daleko
vetsSi mite schopni sexudlniho Zivota pied operaci. Umi proZivat sex pozitivné i v téle, které
jim nevyhovuje, s partnerkou, kterd neodpovida jejich sexualni orientaci. V Zenské roli se
mohou citit nejisti a bez zkuSenosti. V psychologickych testech tito klienti vykazuji vice
psychopatickych a neurotickych rysi. Adaptace na jejich vlastni télo je lepsi neZz u FtM. Po
Chirurgické konverzi pohlavi mohou mit potize se vzruSenim neoklitorisu i neovaginy (Weiss
etal., 2010).

Dle studie z roku 2015, kterou provedl Ariel Martinez, s ndzvem A Study On Gender
Non-Conforming Subjects In Current Society. Self Perception Of Body And Identity, se ve
vysledku vSichni transsexudlni Gcastnici této studie nazyvaji jako prislusnici jejich
psychického pohlavi, tedy jako muzi nebo Zeny. VSichni U¢astnici si nejen uvédomuji, Ze jsou
zde dv¢, pohlavné dvojtvarna téla, kterd maji kazdé jinou osobnost, ale také Ze kazda

osobnost je jedine¢né pripoutana k danému télu, coz je dané prirozené (Martinez, 2015).

2.4 Diagnostika

vEv s

Nejspolehlivejsi metodou, kterou zle urcit mozny odchylny vyvoj pohlavni identity, je
pro lékaie i psychology anamnesticky rozhovor. Informace o zvlastnostech psychosexualniho
vyvoje ziskané timto rozhovorem mohou vést diagnostika ke specifikaci poruchy pohlavni
identity (Kubicek, Kirsovéa, 2008). Za zékladni diagnosticka voditka v této oblasti povaZzujeme
nasledujici charakteristiky:

e Déti sGID jiz od utlého veku preferuji hry a hracky piisluSejici opa¢nému
pohlavi. Také vyhledavaji kolektiv déti, ktery odpovida jejich psychickému
pohlavi.

e Transsexualni jedinci od pocatku preferuji jednoznac¢né odév, ktery odpovida
opacnému pohlavi. Tato preference je ¢asto siln¢jSi u FtM, kdy jedinec striktné
odmita nosit sukné a Saty. U MtF se obcas setkavame s obdobim fetiSistického
transvestitismu nebo transvestitismu dvoji role. Prevlékani do damskych Sata je
spojeno se sexualnim vzruSenim, nékdy i s masturbaci. Tyto aktivity jsou
Vv nejvetsi mite narcistického typu, coz je spojeno s pohledy do zrcadla na sebe
v prevleceni. Postupné se vSak sexudlni charakter pievlékani ztraci a je
nahrazen spiSe psychickou ulevou pti obléknuti se do Zenskych Sati.

e Ptichod puberty je pro transsexualni jedince velice naro¢né obdobi, jelikoZ se

zac¢inaji rozvijet druhotné somatické znaky. MtF velice obtizné snéSeji rust
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ochlupeni, vousy, erekce penisu nebo ejakulaci. Pro FtM je naro¢né vyrovnat
se s rastem prsu a nastupem menstruace. Odpor k t¢émto somatickym znakam a
nesnadSenlivost k uvedenym fyziologickym projevim nadéle zastdvad a je
trvalou charakteristikou pro poruchu pohlavni identity, a proto se u téchto
jedincu setkavame s jejich potlacovanim. U nékterych zaroven pozorujeme
zduraznovani pohlavnich znaki jejich psychického pohlavi. U MtF je to
dukladnd depilace ochlupeni, holeni vousu, dlouhé vlasy (noSeni paruky),
lakovani nehtt, noSeni Sperka atd. U FtM je to bandaz prsia, noSeni volnych
kosil, ¢epic, narast ochlupeni, posilovani atd.

Transsexudlni jedinci se vétSinou ve svych snech vidi v téle, které odpovida
jejich psychickému pohlavi.

Charakter masturba¢nich fantazii je jednim ze zakladnich diagnostickych
kritérii pti diagnéze poruchy pohlavni identity. Od pocatku byva sexualni
vzruseni pii autoerotickych aktivitich spojené s predstavou sebe jako
piisludnika opac¢ného pohlavi pii sexualnim styku. MtF si piedstavuje sebe
v Zenském téle snadry a Zenskym genitdlem pti milostném aktu se svym
partnerem. FtM si predstavuji sebe s penisem jak se miluji se svou partnerkou.

S nastupem puberty dochazi u klientt s GID k prvnimu zamilovani. VétSinou
(pokud nejsou Klienti homosexualné orientovani) jde o piislusniky stejného
biologického pohlavi, vétSinou spoluzaky, ucitele, kamarady. Stejné pohlavi
objektd zamilovani maZe u transsexuali nejprve vyvolat myslenku, Ze jsou
homosexualn¢ orientovani. Brzy vSak zjisti, Ze nejde o homosexualitu
v pravém slova smyslu, jelikoZz oni sami se citi byt piislusniky opac¢ného
pohlavi. Okoli je vak zezacatku za homosexudly povazuje.

Sexuélni aktivity jsou vétSinou ovlivnény odporem ke svym biologickym
pohlavnim organam a tak hledaji zptsob, jak se co nejvice vyhnout pfimému
kontaktu s penisem, ejakulatem ¢i vulvou.

Pro klienty casto byva dualezité naplnovat socidlni aspekty vytouzeného
pohlavi. MtF se zajimaji o mddu a kosmetiku, pracuji jako prodavac¢i nebo
cukrafi, touzi navstévovat ddmske toalety, pii vykonu potieby si obvykle sedaji
jako Zeny atd. FtM pracuji casto jako fidici, prisludnici policie nebo
bezpec¢nostnich sluzeb, snazi se mocit ve stoje atd. (Fifkova et al., 2008, Weiss
etal., 2010).
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Mezinarodni organizace HBIGDA - Harry Benjamin Internationa Gender Dysphoria
Association, kterd byla zaloZena v roce 1978, vypracovala protokol, podle kterého by se GID
méla léc¢it a diagnostikovat. Tento protokol vymezuje, ve kterych ¢asovych obdobich by mély
byt provadény jednotlivé kroky diagnostiky a lécby, aby byla GID spolehlivé rozpoznana a
vhodné lécena. Jde o soubor zasad, jehoZ posledni aktualizace je z Unora roku 2001 a jeji
nazev je The Harry Benjamin Internationa Gender Dysphoria Association’s Of Care For
Gender Identity Disorders. Tento dokument obsahuje veSkeré informace o prubéhu operaci, o
hormonalni terapii, o zkuSenostech s Zivotem opa¢ného pohlavi atd. Tento dokument je uréen
jak pro profesionaly, tak pro osoby s poruchou pohlavni identity a jejich rodiny. SlouZi

k pochopeni béZného profesiondlniho mysleni (Skoblik, 2006, Kubicek, Kirsova, 2008).
2.4.1 PPG a VPG vysetieni

Phaloplethysmografie a vulvoplethysmografie jsou vySetiovaci metody, které jsou
zaloZzeny na piistrojové registraci zmén prokrveni genitalu, v zavislosti na piedkladani
vizuélnich ¢i auditivnich stimula. Tichy (1994) toto vySetreni pouZil, aby zaznamenal rozdily
mezi transsexualnimi klienty FtM a homosexualnimi Zenami. Z vysledka vyplynulo, Ze
transsexualni klienti reagovali sexualnim vzruSenim jednozna¢n¢ vice na podnéty zachycujici
heterosexualni aktivity, zatimco homosexualni Zeny spiSe na aktivity lesbické. Timto

vySetienim Ize pti diagnostice odliSit homosexualitu od transsexuality (Fifkova et al., 2008).

2.5 Terapie transsexuality

Jakmile je ukoncéen diagnosticky proces a je potvrzena diagndza transsexualismus,
terapeut mé za Ukol poskytnout Klientovi co nejvétSi mnoZstvi informaci o procesu piemény,
vyhodach a nevyhodach, rizicich a kontraindikacich lécby, a také vytvoiit co nejvhodnéjsi
podminky pro svobodné rozhodovani klienta. V této fazi ma v podstaté tfi moznosti:
adaptovat se na své biologické pohlavi, adaptovat se na své psychické pohlavi nebo
podstoupit proces piemény pohlavi. V souc¢asné dobé neni mozné urcit, ktera varianta mezi
transsexualy prevlada. Je dost dobie mozné, Ze ¢ast lidi s témito problémy pomoc odbornika
nikdy nevyhledd, a na své biologické pohlavi se adaptuje bez jejich pomoci. Vétsina klientu je

v8ak rozhodnuta pro premeénu pohlavi jiz pii prvni ndvstéve lékare (Weiss et al., 2010).

17



2.5.1 Real Life Test a Real Life Experience

Pokud se Kklient rozhodne pro preménu pohlavi, je zahajena faze, kdy zkousi Zit svuj
zivot v roli, kterd ptislusi jeno psychickému pohlavi. Postupné takto za¢ina fungovat ve vsech
oblastech svého Zivota. Zaziva tak novou zkuSenost (RLE) a zaroven testuje spravnost sveho
rozhodnuti (RLT). Jde o velice sloZité obdobi, které trva rok a déle a je doprovazeno zménou
jména a piijmeni na neutralni tvar. Klient potiebuje pied zahajenim RLT urcity ¢as na
pripravu prostiedi. Seznamuje stouto skutecnosti své okoli a poskytuje vSem dostatek
informaci, aby byl v nové roli co nejlépe prijat. Pred zac¢atkem je také vhodna spoluprace
s terapeutem psychoterapie, kterd je zaméiena na rust sebevédomi, zlepSeni komunikacnich
dovednosti a zvySeni schopnosti empatie. Psychoterapie ma i do budoucna u klienta s GID
nezastupitelnou roli, jelikoz transsexualita je dlouhodoby aZ celoZivotni problém. Zvysuje
kvalitu Zivota nejen jim ale také jejich partneram ¢i rodinnym pfislusnikam (Sejbalova,
Michalové, 2008, Weiss et al., 2010).

K zahdjeni dalSi faze procesu, hormonalni terapii, by mélo dochazet, jakmile klient
Zije neékolik mésicu Uspédné v dané roli. Takto tomu bohuZzel muze realné byt pouze u FtM,
kdy klienti ¢asto Ziji v muzské roli jiz dlouho pred navstévou lékare a tak jim to necini takovy
problém. U MtF je tomu ale jinak, jelikoZ jim né&které jejich sekundarni pohlavni znaky
prechod do nové role velmi ztéZuji. Nasazeni hormonalni terapie u téchto klientt neni mozné
podminit zahajenim RLT a RLE. VétSina MtF musi nejprve projit mnohymi epilacnimi a
depila¢nimi procedurami a zacit uzivat hormondlni terapii, aby pro n¢ start do Zivota v roli
neskoncil katastrofou. V této dob¢ jsou pro klienty velice uzite¢né informace o lékaiskych i
nelékaiskych sluzbach, které jim pomohou v rdmci zmény vzhledu (Sejbalova, Michalova,
2008, Kasajova, 2011, Weiss et al., 2010).

2.5.2 Hormonalni terapie

Pred zahajenim hormonélni lécby musi klient podstoupit interni a endokrinologické
vysSetieni, které by potencionalné mohlo odhalit mozne piekazky trvalého dodavani hormont.
Hormonalni Ié¢ba dospélych jedinci ma dvé casti, potlaceni znaki somatického pohlavi a
podpoieni pohlavnich znakt poZadovaného pohlavi. Hormondlni terapie by méla trvat
alespon jeden rok, béhem kterého miazeme objektivné zhodnotit jeji pozitivni vliv. Cim dtive
je terapie zahajena, tim je G¢inngjSi. Minimalni vékova hranice je podle mezinarodnich

e

standardu 16 let. Ohlizime se v8ak na celkovou zralost a ptipravenost klienta. Transsexudlni
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Klienti casto ocekavaji rychlé vysledky terapie, takze je zapotiebi jim p#i rozhovoru vysvétlit

limity, aby neocekavali nerealné vysledky (Weiss et al., 2010).

Hormonalni terapie u MtF

Terapie u MtF zahrnuje podavani estrogeni a antiandrogend. Estrogeny zvysuji
pigmentaci kuaze obliceje a prsnich bradavek, zvétSeni prst razného stupné a atrofii testes.
Déle dochazi ke zvyseni hlasu, redukci ochlupeni, svalové hmoty a ke zmén¢ rozloZeni tuku
smérem K Zenskemu typu. Je tieba pacientky upozornit na to, Ze zvySeni hlasu nemusi byt tak
vyrazné, ale je mozné jej upravit ve spolupraci s foniatrem. Uginky na centralni nervovy
systém maji za nasledek snizeni erekce, libida, poruchy ejakulace a rozvoj impotence (Fiala et
al., 2019, Weiss et al., 2010).

Estrogeny se podavaji nejcastéji v peroralni formé a prednostné se pouZiva prirozeny
hlavni lidsky estrogenni hormon 17-beta estradiol (Estrofem Novo, tbl. 1, 2 a 4 mg a Estrimax
tbl. 2 mg). Forma naplasti by se méla volit u MtF ve starSim véku, hlavné kvali mozZnosti
tromboembolické nemoci vlivem pasobeni hormont. Davka 17-beta estradiolu podavaného
peroraln¢ jest¢ pred operacnim zakrokem je obvykle 2-4 mg denné. Podavani estrogenu se
pieruSuje 2 tydny pied operacnim zakrokem, aby se piedeSlo zhorSenému hojeni rany,
tromboembolickym komplikacim a tvorbé keloidnich jizev. Pti stabilizovaném pooperac¢nim
stavu Ize po jednom tydnu Iécbu estrogeny opét zahdjit. Je také vhodné davku upravit tak, aby
nebyly ptitomny znamky deficitu pohlavnich hormonua (Weiss et al., 2010).

Dulezitd soucast lécby je antiandrogen cyproteron acetat (Androcur tbl., 10, 50 nebo 100
mg). Doporué¢ovana denni davka je 50-100 mg a podava se spolu s estrogeny. Uginkuje jako
blok&da G¢inka androgenu testikularniho i nadledvinového pavodu. Mezi moZzné neZadouci
ucinky pii terapii estrogeny patii nauzea az zvraceni, zvySend hodnota jaternich testu,

zhorSeni epilepsie, zvySena krevni srazlivost atd. (Weiss et al., 2010).

Hormonalni terapie u FtM

V tomto ptipadé by zahajeni hormonélni terapie mélo predchézet gynekologické vysetieni
a stanoveni hladin hormont, zejména kvali vylouceni syndromu polycystickych vajeénika.
Dochazi k supresi estradiolu a gonadotropini. Hladiny testosteronu by mély byt pfi
odpovidajici 1écb¢ v normalnim rozmezi pro muze. Davka androgenu ve formé esteri
testosteronu byva 250 mg / 2-3 tydny i. m. (Sustanon 250 inj.). Denni davka oralniho
testosteronu ve formé testosteron undekanodtu (Undestor 40 mg cps) je 120-160 mg. Dle

zvyklosti se injekéni a oralni preparaty obc¢as kombinuji (Weiss et al., 2010).
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Prvnim vyraznym projevem terapie testosteronem je zhrubnuti hlasu, které nastupuje jiz
po nékolika tydnech. Dale dojde k zeslabnuti aZz vymizeni menstruace, narasta ochlupeni
celého téla veetné voust, zvysuje se aktivita mazovych Zlaz, posouva se vlasova hranice a
tvori se kouty. Také se zvySuje svalova hmota. Podavani androgent nedokaze ovlivnit vysku
pacienta ani Sitku panve, mize mit vSak ptiznivy antitromboticky efekt. Je vhodné pravidelné
kontrolovat krevni obraz, jelikoZ androgeny stimuluji erytropoézu. (Fiala et al., 2019, Weiss
etal., 2010).

Mezi mozné nezadouci Uc¢inky pii lécbé androgeny patii akné, narast vznétlivosti a

agresivity (Fiala et al., 2019).
2.5.3 Podminky pro chirurgickou konverzi pohlavi

V Ceské republice Ize chirurgicky zakrok pro preménu pohlavi provést pacientovi:
e na zékladé predloZeni lékarskych zpréav, které potvrzuji, Ze pacient proSel
veSkerymi vySetienimi pro spravnou diagnostiku,
e U nehoZ byla jednoznacné stanovena diagndza transsexualismus,
e nazékladé jeho pisemné Zadosti,
e po schvaleni Zadosti komisi ustanovenou Ministerstvem zdravotnictvi,
e po Uspesném trvani RLT po dobu minimalné 12 mésict,
e pokud uziva hormonalni terapii minimalné po dobu 12 mésicd,
e ktery dovrsil 18 let veku,
e ktery byl sezndmen s pribéhem operace, moznostech chirurga, délce

hospitalizace a moznych komplikacich (MZCR, 2012).
2.5.4 Chirurgické zakroky u FtM

Zaklad chirurgickych zakroka u FtM tvoti redukéni mamaplastika, hysterektomie a
adnexetomie. Rekonstrukce penisu je otazka volby pacienta. Casna hormonalni terapie dokéze
zastavit ¢i zpomalit rast prsa, ale vétSinou je v dobé zahajeni této 1écby jiZ rast prsa ukoncen a
tak se musi chirurg vypoiadat s vytvorenim muzského hrudniku provedenim oboustranné,
redukéni mamaplastiky. Usp&sna hormonalni terapie muze pozitivng ovlivnit vysledny tvar a
velikost prsu, ktery je jinak dan geneticky. P¥i mamaplastice se zmenSuje i prsni dvorec,
jelikoZ je ve vetsSing piipadu u Zen vétsi (Fiala et al., 2019, Hudecek et al., 2010, Weiss et al.,
2010).

U vsech klienta FtM se z gynekologického hlediska provadi hysterektomie, kterd je

vétSinou doplInéna oboustrannou adnexectomii. VétSina transsexualt si odstranéni délohy
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pieje podstoupit co nejdrive, jelikoZ jim menstruace pusobi znacny dyskomfort. Pietrvava
totiz nékdy i pies hormonalni Ié¢bu. Nezbytna je i bilateralni ovariektomie, Kterd sniZuje
produkci estrogent, jejichZz absence umoznuje plny efekt testosteronové l1écby. Odstranéni je
také prevenci pro vznik ovarialnich cyst v pozdé&jSim véku. Kdyz srovname vSechny moznosti
odstranéni délohy, nejvhodnéjSim zpasobem zistdva laparoskopicka hysterektomie. Jde o
kompletni laparoskopickou direkci délohy od zavésnych a podparnych struktur, po jejimz
provedeni lezi déloha volné v panevni duting. Pomoci zavedeného délozniho manipulatoru je
nakonec déloha volné extrahovana pochvou ven z panevni dutiny. Neéktetri chirurgové
doporucuji jako zavér této operace provedeni kolektomie (uzavieni pochvy), jini zase
doporucuji tento zakrok provadét az béhem tvarovani vnéjsiho genitalu (Hudecek et al., 2010,
Fifkova et al., 2008, Weiss et al., 2010).

Rekonstrukce penisu se dle brnénského chirurga prof. Jifiho Veselého da provést
témito zpusoby:

e vytvoreni penisu z laloku piedlokti — z jednoho fasciokutanniho laloku na
piedlokti Ize vytvofit penis, glans a mo¢ovou rouru, kterd je mikrochirurgicky
pienesena do pubické oblasti s primérni anastomézou Gsti uretry. Penis byva
menSich rozmérd, je pomérné zdatile imitovan glans a ma podélnou jizvu na
viditeIné stran¢ té€la Gdu. Uretra se vytvaii okamZité, byvaji zde ovsem
komplikace s pistélemi z pravidla v anastomoze se Zenskou uretrou. Jizva po
odbéru laloku na piedlokti je standardné u pravaka na levém piedlokti a
naopak. Funkce ruky a ptedlokti nebyva omezena a sila je plnohodnotné
zachovéana.

e Vytvoreni penisu z laloku na zadech — je dnes u nas nejpouzivanéjsi zptasob
mikrochirurgické rekonstrukce penisu. Je prenesen mohutny valcovy lalok bez
mocoveé trubice, uvnitt se nachazi sval, ktery po dobré inervaci umoziuje
pohyb penisu nahoru a dold. Penis byva vétSich rozméri a mocova roura je
rekonstruovana dle prani pacienta. Pokud je mocova roura vytvoiena, je
dulezité ji dilatovat cévkou. Pokud tomu tak neni, vznikaji stendzy (Fifkova et
al., 2008, Hudecek et al., 2010, Jarolim, 2010, Weiss et al., 2010).
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2.5.,5 Chirurgické zakroky u MtF

Zékladem chirurgické premeény pohlavi u transsexualismu MtF je dle urologa doc. L.
Jarolima orchiektomie a penektomie. Orchiektomie je zdkladnim ptredpokladem pro zménu
ufedniho pohlavi. Nasleduje formovani neovaginy, neoklitoridy a vulvy. Klitoris je vytvoien
pomoci redukce glandu, ktery zajistuje sexualni citlivost. Pfed vykonem je nutna peroralni
priprava streva roztokem Fortrans, vzhledem Kk tésné blizkosti rekta a analniho kanélu.
Vysledkem chirurgické konverze pohlavi je zdafila napodobenina Zenského genitélu
s moznosti koitu a orgasmu. Po odstranéni penisu miZe pievladat pocit jeho stalé ptritomnosti,
dokonce i pocit fantomové erekce. K vymizeni téchto pociti muze dojit za nékolik tydna.

Operacni techniky piemény pohlavi u MtF transsexualismu se vyvijeji jiZ vice nez 50
let. Mezi hlavni inovatory patiili Sir Herold Gillies ve Velké Briténii a dr. Georges Burou
v Casablance. V padesatych letech dvacatého stoleti pouzili Stép penilni kuZe k vytvoreni
neovaginy, a takto provedli vice nez 800 vaginoplastik u transsexuala z celého svéta.
Dr.Howard Jones v USA vyvinul dalsi metodu s pouZitim skrotélniho a penilniho laloku. Tato
technika ma ale jeden problém a to je p¥itomnost chlupa uvnité neovaginy. Celosvétove
nejpouzivangjSi technika u transsexuali MtF je v dnedni dobé konstrukce neovaginy
z penilniho kozniho laloku. Druha volba je pouZiti techniky vyuZivajici rektosigmoideum ¢i
lokalni a volné kozni laloky tiiselné (Fifkova et al., 2008, Jarolim et al., 2012, Namba et al.,
2008, Weiss et al., 2010).

Dle retrospektivni analyzy, ktera byla provedena v Némecku na University Of Essen
roku 2014, bylo 38y, dotazovanych klienti se svym vizualnim, pooperac¢nim vysledkem velice
spokojeno, a 36% spokojeno. S funkénosti jejich genitalu po chirurgické konverzi bylo 34%
velmi spokojeno a 37% spokojeno. Celkova spokojenost klienti s jejich pooperacnim

vysledkem je velice dobra (Hess, 2014).

2.6 Transsexualita z pohledu o3etiovatelstvi

OSetrovatelstvi je samostatny védni obor, ktery se zabyva holistickym piistupem
k nemocnym, a teSi otazku uspokojovani jejich bio-psycho-socialnich potieb. Tento piistup je
velice dulezity pro préci ve zdravotnictvi. Zdravotnik by mél brat pacienta jako lidskou
bytost, a na vSechny jeho potieby brat zietel. Kazdy ¢lovék ma své potieby jinak uspotradané

a tak nesmime Z&dnou z nich podcenovat. MuZe totiZ pro onoho pacienta byt velice dulezita.
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2.6.1 Pochopeni sexuality jako zakladni lidské potieby

Mnozi lidé berou sexualitu jako tabu, ale je to z&kladni a naprosto normalni lidska
potieba. Tuto potiebu maji lidé zdravi, ale i lidé nemocni. Sexualita neznamena jen pohlavni
styk ale takeé doteky, polibky ¢i pohlazeni. Pro vétSinu lidi je tato aktivita velice intimni a
soukroma zéleZitost spojena s partnerstvi a laskou. Mnoha onemocnéni se pacientam
promitaji do sexualniho Zivota a naopak, coZ jim muaZe zna¢né naruSovat partnersky vztah. Je
pro né velice dualeZité tyto problémy feSit. Lékar by mél umét pacientovi naslouchat a pomoci
i vtéto oblasti potieb, a pokud toho neni schopen, mél by pacientovi umoznit rozhovor
s odbornikem (Fiala et al., 2019).

2.6.2 Setkani zdravotniku a pacienta s diagnézou transsexualismus

Zdravotnici by meli byt pfi kontaktu s jakymkoliv pacientem chapavi, empaticti a
nestranni. Nem¢li by na pacienta zaneviit jen z davodu, Ze neuznavaji jeho viru, orientaci
nebo barvu kuzZe. Je dualeZité, aby zdravotnici uméli pacientim naslouchat a spravné s nimi
komunikovat.

Pacienti s diagn6zou transsexualismu jsou velice citlivi a pfi komunikaci se
zdravotnikem musi mit pocit jistoty, bezpe¢i a pochopeni. Persondl by mél pacienta
respektovat, podporovat a naslouchat jeho potiebam. Diagndza transsexualismu sebou nese
mnoho strasti, problému ale také bolesti. Zdravotnik by mé&l pacientovy prosby a problémy
brat vaZzn¢ a nepodcenovat jejich zavaznost. Je také velice dulezité umét pacienta spravné
oslovit. Uzivame osloveni pohlavim, kterému se klient ptipodobnuje. VétSinou sam tekne, jak
si pieje, aby jej personal oslovoval. Taky je velice daleZita intimni zona, kterou by zdravotnik
mél respektovat. Ozndmeni, pro¢ do pokoje prichazi, jaky vykon se chysta provést a co ma
pacient délat u néj nevyvola pocity nejistoty a ohroZzeni. Komunikace je velice dulezita, ale
pokud se pacient v konverzaci na intimni téma neciti dobte, nebudeme v tomto rozhovoru
pokracovat.

Profesionalni zdravotnicky pracovnik by si mél odpustit uStépacné poznamky,
posmésky ¢i usklebky. Pacient si toto chovani maze vylozit negativng, a nemusi personalu
nadéle davéiovat. MuZe to mit negativni dopad na jeho sebevédomi a duSevni pohodu. Je také
velice dulezitym ¢lankem v komunikaci mezi pacientem a jeho rodinou. Mé¢l by tak

vystupovat chapave, profesionalné a lidsky (Sramkova, 2015).
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EMPIRICKA CAST

3 Formulace problemu

Dle Skoblika (2006) muzeme transsexualitu definovat jako touhu jedince Zit a byt
uznavan jako prislusnik anatomicky opa¢ného pohlavi. Tato touha je vétSinou spjata
s nesnasenlivosti svého vlastniho téla a se snahou o prizpusobeni se co nejvice vzhledu
opacného pohlavi. Velka vétSina transsexualu se jiz v raném détstvi projevuje chovanim a
pocity, které nejsou specifické pro jejich pohlavi. Touha po zméné pohlavi musi pretrvavat
nejméné dva roky a nesmi byt piiznakem jiné psychické choroby (Skoblik, 2006). Klienti,
ktefi podstupuji proces premény pohlavi, maji ¢asto problém zpracovat obdobi Zivota, kdy
prozZivali pocity nezaraditelnosti mezi vrstevnické skupiny. V komplikovanych ptipadech je
obdobi minulosti spojeno derealizaci, dennim snénim a jinymi obrannymi mechanismy,

kterymi potlacovali dlouho pietrvavajici utrpeni (Fikova et al. 2008).

Péce o tyto klienty vyZaduje velice individualni a lidsky ptistup. Je jim poskytovana
komplexni oSetrovatelska péce a jsou uspokojovany jejich bio-psycho-socialni potieby. Velky

vyznam mé edukace a podpora nejen klientd, ale i jejich piibuznych.

3.1 Cil prace

Zmapovat klientovy psychické i somatické zmeény a potieby v jednotlivych ¢asovych
obdobich.

3.2 Dil¢i cile

e Zmapovat Zivot klientky ptred diagnostikou a zahajenim lécby.

e Zmapovat, jak se zmenily somatické potieby klientky v pribéhu Iécby.

e Zmapovat, jak se zmenily psychické a sociélni potreby klientky v prabéhu
lécby.

e Zjistit, ve kterych oblastech potieb, doslo k nejvyraznéjsSim zmeénam.

e Zjistit, které potieby se v prabéhu lecby zménily.

3.3 Metodika

Jako metodika byla zvolena kazuistika s praktickym zaméienim u klienta s diagn6zou

transsexualismu. Zachycuje prozivani piemeny pohlavi v ¢asové posloupnosti a je usporadana
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do casti, jez na sebe navazuji. Vysledky zkoumani jsou rozebrany v jednotlivych oblastech

potieb klienta.

3.4 Charakteristika pripadu

Osoba, jejiz zmeény a potieby byly zkoumany v kazuistice, byla zvolena zamérné.
Primarni zdroj informaci byla sama klientka, jeji matka a sestra. Informace byly ziskany
nestrukturovanym rozhovorem. Sekundarnim zdrojem pro doplniujici informace byla
zdravotnicka dokumentace, kterou poskytla sama klientka. Také byl pouzit jeji elektronicky
denik, ktery prubézné aktualizovala, a také souhlasila s pouzitim vSech zde zaznamenanych
informaci. Klientka souhlasila s poskytnutim a zpracovanim vsech udaju (souhlas klientky je

k dispozici u autora prace).
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4 Kazuistika male to female

Tato kazuistika je uplna a obsahuje tyto ¢asti:
e anamnézu,
e katamnézu,
e oblasti jednotlivych potieb a jejich analyzu,

e diskusi.

4.1 Anamnéza

Klientka P. G. je Zena ve veéku 24 let. Aktualné Zije v pronajatém byté v Praze. V byté
Zije sama, s byvalou spolubydlici byly potiZe. Navstévuje rodice v Ostrave, ale ne piilis ¢asto.
Nerada si ptipomina svou minulost. Ma jednu starsi sestru, se kterou ma velice dobry vztah.
V rodiné se nevyskytuje Zadné zavazné onemocnéni. Po piestéhovani do Prahy pracovala jako
prodavacka v prodejné s elektronikou. Nyni pracuje jako spravce ve firm¢e poskytujici servery.
Stiedni Skolu ukonéenou maturitni zkouskou vystudovala jako automechanik.

Sle¢na P. G. je v péci psychiatra a sexuologa pro diagnozu transsexualismu. Takeé je
Vv péci urologa, kde dochézi na pravidelné kontroly po chirurgické konverzi pohlavi. S ni¢im
se nelé¢i a uzivd stdlou hormonalni terapii — Estrofem 2 mg. To, Ze je jind, si zacala
uvédomovat ptiblizné v sedmi letech. Diagn6zu potvrdil sexuolog v ¢ervnu roku 2016.

Klientka ma za sebou chirurgickou konverzi pohlavi — orchiektomii, penektomii,
vytvoreni neovaginy, neoklitorisu a zkrdceni moc¢ové trubice. Kdysi koutila cigarety, nyni jen
elektronickou cigaretu, alkohol poziva prileZitostné. Mezi jeji zaliby patii koleckové brusle,
jizda na kole, ¢teni, sledovani seridla a psani vlastni fantasy knihy. Je to jeji vlastni svét, do

kterého se rada obcas ponofi.

4.2 Katamnéza v za¢atku lecby

Klientka P. G. je Zena ve véku 24 let. Do roku 2014 se s ni¢im nelécila. V tijnu roku
2014 prichazi Zadat o pomoc vychovnou poradkyni ze zakladni Skoly. ,,VZdycky jsem s tim
chtela zacit neco delat sama, ale nemela jsem odvahu. Nebyla jsem schopna to nikomu rict,
bala jsem se, Ze mé nikdo nepochopi. Casto jsem to chtéla rict alesporr mame, ale ta by to
rekla tatovi a to by bylo zlé. Jednou jsem si povidala se svou dobrou kamaradkou a rozhodla
jsem se, Ze se ji se vSim sverim. Byla jedin&, u koho jsem si byla jista, Zze mé neodsoudi a
necha si to pro sebe. Prijala to velmi dobse, 7ekla bych, Ze Uplné skvéle a rekla mi, Ze to vidy
tak trochu tusila. O vSem jsme si promluvily a pak mi doporucila, abych to ekla své praktické
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lékarce. Presne to jsem ale nechtéla. Nikdy jsem ji nemeéla rada a ani jsem ji moc neverila.
Potom m¢ napadlo, Ze bych se mohla sveérit nasi vychovné poradkyni ze zakladni Skoly. VZdy
jsem ji mela moc réda. Jednoho dne jsem ji potkala pri prochazce se psem. Mirila jiz domu,
ale kdyz jsem ji ekla, Ze potrebuji pomoc, $la se semnou projit jeste jednou a vSechno jsme
spolu probraly.**

Vychovna poradkyné piedava slecnu P. do péce své dobré zndmé — psycholozce. K té
dochézela klientka dle potieby — nékdy jednou za mésic, jindy dvakrat a nékdy zase jen 1 za
dva mé¢sice. ,,M¢la jsem radost, Ze jsem se konecne dostala do péce nekoho, kdo s tim muize
realné neco delat, nebo me alespori posunout déle. Prvni sezeni bylo hrozné, méla jsem
obrovsky strach, ale ted’ uz se tomu jen sméji. V prizbehu tech sezeni jsem zjistila, Ze délam
mnoho véci Spatne a zacala jsem shromaZzdovat riizné informace. Pri sezeni v ¢ervnu 2015 mi
pani psycholozka iekla, Ze si neni jista, jestli tu zménu opravdu chci. Ze na mé nevidi Zadny
naznak. To me hodné vydesilo a zacala jsem nad tim intenzivne premyslet. Rozhodla jsem se
sehnat si nejaké obleceni z druhé ruky a jit do toho naplno. Neco jsem sehnala v sekéci, neco
od znamych. KdyZ byla ma skriin uz celkem plnd, rozhodla jsem se vyrazit s kamaradkou do
obchodniho centra, abych doplnila zbytek. Tohle byla jedna z nejtezSich chvili mého Zivota.
Dodnes si pamatuju, jak jsem sedéla v auté v podzemnich garazich v Avionu a skoro jsem
brecela, Ze nikam nepujdu. Musela jsem se jeSte ke vSemu prevliéknout az v aute kvali
rodicuim, kteri to samoziejmé jesté nevedeli. Nakonec mi kamaréadka dodala odvahu, vytahla
me z auta a vyrazily jsme. Nikdy jsem se necitila takto sledovana a pozorovana. S odstupem
casu si rikam, Ze to bylo asi jen a jen v mé hlave. Obdrzela jsem par divnych a nechapavych
pohled:: ale také Usmévii. Nejlepsi pro mé bylo, kdyZ se semnou prodavacky loucily s Sirokym
Usmévem a se slovy: nashledanou SLECNO. Jedna po mé dokonce hodila ockem. To mi
dodalo velkou sebediivéeru. Méela jsem pocit, Zze me okoli prijima. Poté jsem chodila ven
upravena jako Zena castéji a s vetSim klidem. Na posledni sezeni s pani psycholozkou jsem
priSla jako upravend, sebevedoma Zena, ktera si chce splnit sen. Mé¢la jsem z toho Uzasny

pocit. Radost byla videt i na pani psycholoZce, kterd se na meé nemohla vynadivat.**

Na zacatku roku 2016 Klientce piiSla pracovni nabidka z Prahy, kterou se rozhodla
piijmout. Nebyla to pro klientku jen moznost nového povolani ale i zmény prostredi a nového
zacatku. Po zmeén¢ bydlisteé se ale paradoxné jeji psychicky stav zhorsil. ,,Méla jsem tam
novou dobrou préci, do které jsem se moc teSila a celkove jsem se téSila, Ze zacnu novy Zivot
na novém misté. Jenze jakmile jsem mela do prace nastoupit, lekla jsem se a prisla jsem jako
muz. VeSkera sebejistota a hrdost vystupovat jako Zena zustaly v Ostrave. Upravena jsem

chodila jen ven mimo préaci a to bylo opravdu jen obcas. Byla jsem z toho opravdu smutna,
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propadla jsem depresim a nevedela jsem co delat. Kamaradka, ktera me prijela navstivit, byla
v Soku. ProSla semnou celou tou zmeénou a byla opravdu znic¢ena tim, co v3e jsem zahodila. Po
nejaké dobe jsem dostala od zndmé kontakt na psychiatricku a domluvila jsem si s ni sezeni.
Po tom co semnou udélalo to stehovani jsem to opravdu potrebovala. Méla jsem radost, Ze se

bude zase néco dit!!“*

Psychiatricka se s klientkou telefonicky domluvila a pozvala si ji na diagnosticky
rozhovor. ,,Ze jsem jina jsem si zacala uvédomovat uz okolo osmi let. Zacala jsem néco tusit,
kdyZ se mi zacaly zdat sny o tom, Ze jsem holka, a kdyZ jsem se rano probudila, byla jsem moc
zklamand, Ze to tak neni. Taky jsem si vZdycky radSi hrdla s panenkami po sestie nez
s auticky. Mama mi je sice vZdycky sebrala a uklidila zpatky do krabice, ale stejné jsem si je
vZzdycky zase vzala zpet. Ve Skolce a poté i na zaékladni Skole jsem se vidy vice bavila
s divkami, vice jsme si rozumely. Kluci se mi casem ale zacali posmivat, Zze jsem mekky a
zZenstily a tak jsem zacala chodit na fotbal. Bylo to hrozné! Nebavilo mé to a tak mi to logicky
ani moc neslo. Smali se mi a nadavali mi do Zeny a rikali, Ze nejsem dost muzny. To pro mé
bylo velice tezké, protoZe jsem uvnit7 citila, Ze to tak doopravdy je. Doma také néco tusili.
Vidy, kdyZ sestra odjela za pritelem, potaji jsem si prohliZela jeji Satnik. ZkouSela jsem si
rizné Saty, halenky a lodicky. Jednou jsem je ale nestihla vratit, schovala jsem si je pod postel
ale madma a sestra je pak naSly. Mivala jsem totiZ pod posteli riizné krabice se starymi vecmi,
a kdy? se Slo uklizet, naSly to tam. UZ ani nevim, co jsem jim vlastné 7ekla. Také si pamatuju,
ted’ uz velice vtipnou chvili, kdy mé mama videla, jak beham venku po zahradé ve snehu
v sestrinych kozackéch. Jako vymluvu jsem si vymyslela, Ze jsem na zahradé vidéla kote, a
kdyZ jsem pro néj chtela jit, snih byl moc vysoky a tak jsem si je pijcila. Samoziejmé jsem se
jim nepriznala. Bala jsem se, e mé nikdo nepochopi. Ze mi nikdo nebude veérit a nikdo mi
nepomiize. Tak jsem to v sobé hodné dlouho dusila, aZz jsem se jednou svérila moji dobré

kamaradce a ta mi pomohla odstartovat celou moji cestu.**

Poté nasledovalo vySetieni sexuologem, PPG vySetieni a stanoveni diagndzy
transsexualismus male to female. Lékaika nasadila klientce hormondlni lécbu estrogeny -
Estrofem 1 mg (poté 2 mg) a antiandrogeny — Androcur 50 mg (pouze do chirurgické
konverze pohlavi). ,, To vySeteni nebylo viibec prijemné. Pripadala jsem si hrozné ponizena,
ale to byl jen mzj pocit. Personal na me byl moc mily. Samoz/ejmé jsem to vydrZela a rikala
jsem si, Ze je to pro moje dobro a pomiize mi to se dostat dale. S prichodem hormonui prisla i
obrovska radost! Zacala jsem postupné pozorovat zmeny na svém tele. Jako prvni se mi

zmenila kiize. Prestala byt hruba a drsna ale byla jemna a hebka. Takeé mi zacaly vypadavat
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chloupky na nohou a na rukou. Vousy uZz nebyly tak cerné a tvrdé jako bodliny. Pozdéji
prestaly vyrazne rist a nakonec se to zastavilo Uplné. Také vlasy mi zacaly rust Uplné jinak.
Prestaly vypadavat a naopak zacaly rychle rist a byly hustsi a hustsi. Pamatuju si tu bolest a
tlak na hrudi jakmile mi zacala rust prsa. Nejhorsi na tom vSem byla moje psychika, ktera na
hormony reagovala velice zbesile. Byla jsem naladova, protivna a precitlivela. Kdyz si zpetné
procitam zpravy, které jsem psala kamaradkam, musim se sméat. Byla jsem fakt na zabiti.
Celkove jsem ztoho mela obrovskou radost, protoze psi pohledu do zrcadla se zacalo
zobrazovat neco, co jsem vzdycky chtéla. Také rada vzpominam na krasny moment kdy se mi
psa zveétSila natolik, Ze jsem si musela jit koupit novou podprsenku. Pani ve specializovaném
obchode byla velice mild a ozndmila mi GZasnou zpravu. Mam konfekeni velikost 75C! Tolik
mi to vSechno zvedlo sebevedomi. Nejlepsi na tom bylo, Ze jsem nemusela na plastiku prsou.

DalSi operace by pro mé zdravi byla jen pritéz.**

Po nasazeni hormonalni lécby podstoupila sleéna P. real life test. ,,Jakmile mi
doktorka 7ekla, Ze budu muset vSude chodit jako Zena, méla jsem strach, Ze to nezvladnu.
Rekla jsem si ale, Ze tuhle $anci uz nechci promrhat. Zacala jsem to teda bréat vazné a chodila
jsem vSude upravend, nalicena, nejcastéji v Satech. Ze zacatku to bylo celkem tezké. Nejhorsi
to bylo asi v préaci, kde mé kolegové neprijali. Taky jsem kvali tomu pak musela dat vypoved.
Navic jsem zjistila, Ze ten kontakt s lidmi u kasy kazdy den v tomto obdobi byl na mé moc.
Chtela jsem, aby me lidi brali takovou, jaka jsem a tak jsem si skoro okamZit¢ naSla novou
praci! Zrovna jim tam totiZz nahle odeSel ¢lovek a tak rychle shaneli nekoho nového. P7iSlo mi
to, jako by se to me¢lo stat. Jako by to na me cekalo! Do nové prace jsem samoziejmé
nastoupila jako Zena. Séf mou situaci pochopil a prijal mé velice dobse. Chodila jsem
v Satech, ucesana, nalicena, hrda. Zacala jsem se citit opravdu dob7e! V tomto mém obdobi se
také prihodila jedna UZasna a kouzelna vec. Potkala jsem jednoho UZasného kluka. Bylo to na
srazu s online komunitou, se kterou jsem se na internetu hodne sblizila. On tam byl taky no a
nejdriv se na me jen tak usmival, pak zamnou priSel a zacali jsme si povidat. Poté jsme si
casto psali a dokonce jsme se i se3li. Rekla jsem mu, jak to semnou vlastné je a tohle mé
okouzlilo Uplné nejvic, protoze 7ekl, Ze je mu to Uplné jedno, Ze jsem proste skveld holka a Ze
mé bude moc podporovat. Najednou jsem na to nebyla tak sama. Ve dvou se to 1épe tahne, to
bylo naSe motto.**

V ¢ervnu 2017 zaZzadala klientka o opera¢ni zakrok zmény pohlavi a ten byl komisi

schvélen a prijat v listopadu 2017. ,,Komise pro schvaleni operace probehla p/imo na moje

vev s

narozeniny. Byl to ten nejkrasnéjSi darek, jaky jsem mohla dostat! Dokonce mi poprala
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samotna zastupkyne z Ministerstva zdravotnictvi. Musela jsem se s tim pak vSem pochlubit,
méla jsem z toho Vanoce! Dodalo mi to spoustu pozitivni energie a byla jsem velice $rastna,

Ze se to vSechno opravdu deje. Méla jsem pocit, Ze ted’ dok&Zu vSechno na svete!“

Klientka prichazi 16. 11. 2017 na prvni schizku ohledné operace do FN Motol, kde
byla pouc¢ena o prabéhu operace, 0 moznych komplikacich, co pted operaci musi zaridit a
jaka vysSetreni musi podstoupit. Operace byla napldnovand na 15. ledna 2018. Klientka se
podrobila piedoperacnimu vySetieni, krve, moci a EKG, které vysly v normé. Dne 6. ledna
2018 méla slec¢na P. telefonat z nemocnice, Ze se operace piesouva na diivéjsi termin a to na
10. 1. 2018 s nastupem 9. 1. 2018 ,,Nastal hrozny chaos! V3e se o par dni urychlilo a me to
tak hrozné rozhodilo, Ze z radosti, kterou jsem pzvodné mela, byl Sileny strach. Najednou
jsem nemela cas na psychickou pripravu. Dostala jsem hrozny strach z toho, Ze se neco
nepovede, Ze budu leZet dlouho v nemocnici. V praci uz jsem to meéla vSechno zarizené a ted’
se to muselo celé prekopat. Séf to nastesti pochopil, ale bylo to velmi stresujici. Nastesti jsem
mela pritele, ktery mé ve vdem podporoval a uklidiioval me. Dokonce mi slibil, Ze az meé po
operaci propusti domz, tak se ke mne na par dnu prestehuje, aby se o0 mé mohl postarat.

Hrozne jsem se téSila, aZ to budu mit vée za sebou.

Dne 9. 1. 2018 prichazi klientka do FN Motol na urologickou ambulanci. Byla ptijata
sestrou k odbéru krve a k sepsani anamnézy. Poté se vSemi potiebnymi papiry a s odbéry krve
byla predélena na lazkové oddéleni urologické. ,KdyZz jsem lizkové oddeleni urologie
hledala, byla jsem v podstaté okamZzite ztracena v tom Sileném, strach nahangjicim bludisti
chodeb a pater. Kdyz jsem oddeleni konecné nasla, hned se me zmocnily dve sestricky. Jedna
mi vzala papirovy sacek s mymi odbery krve a papiry, a druha mi k mému zklamani oznamila,
Ze pro mé nemaji zatim volny pokoj a ze musim pockat v cekarne. Cekani se neskutecné tahlo,
nikdo si me nevSimal a mela jsem hrozny hlad. Bylo uz asi 12 hodin a ja naposledy snidala v 7
rano. Po nekolika hodinach cekani prisla sestricka a oznamila mi, ze vzhledem k tomu, Ze jdu
zitra na operaci hned jako prvni, nesmim uz nic jist. Ale pustila me alespor ven si zakourit,
nez bude volny pokoj. Alespor: neco, iekla jsem si. To jsem jeSte nevedela, Ze budu cekat na

ten pokoj az do t7i hodin odpoledne.*

Klientka byla piijata na pokoj, kde ji byl podan doktorem naordinovany roztok
Fortrans 4l (praSek pro peroralni roztok 1 litr /1 hod.) k vyprazdnéni tlustého streva pied
operaci. Rano byla pacientka la¢na, uzila premedikaci a byla ji provedena bandaz dolnich

koncetin. Poté byla prevezena na operacni sal, kde byl zakrok provadén v celkové anestezii.
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,,1en roztok byl hrozny. Méla jsem toho vypit 4 litry za 4 hodiny. Po dvou litrech uZ to maj
Zaludek prestal zvladat a 2x mi to vySlo ven vrchem. Sestricky z toho nemély moc velkou
radost. J& up#imné taky ne. Po néjaké dobé zacala Silena behavka. Rikala jsem si, Ze toho ze
mé uz ani vic vyjit nemiize. Moje streva nikdy nebyla tak cista. Nastesti me to dost vycerpalo a
rychle jsem usnula. Rano neprijemny budicek v 6:00, oblbujici prasek, bandaZze nohou a Sup
na sal. Nastesti pan oSetiovatel, ktery mé vezl, byl moc fajn a vtipkoval semnou. To mé trochu
uklidnilo. Na sale za mnou prisla pani anesteziolozka, aby mi zavedla kanylu. Jako vZdy se me
ptala, kde jsem si zapomnéla Zily. VySlo to az na treti pokus. Pak se kolem mé nahrnulo plno

1]

lidi a za chvili uz jsem nevedela o svete.

Operace probehla bez komplikaci a trvala 3,5 hodiny. Byla provedena orchiektomie,
penektomie, byla vytvorena neovagina, neoklitoris a byla zkracena mocova trubice. Do
neovaginy se zavedl mékky valec, ktery slouZil jako dilatace nové vytvorené vaginy. Do
zkracené uretry byla zavedena moc¢ova cévka, napojena na shérny sacek. Pacientka byla
prevezena na JIP kde byly monitorovany viechny zé&kladni funkce jako TT, TK, P a dostala
analgetickou infuzi s Novalginem 1g i.v. ,,Z prvniho probuzeni na JIP si skoro nic
nepamatuju. Pamatuji si jen hlas kamaradky, ktera tam pracovala a Silenou bolest. Probéhla
kolem me dalsi sestricka s infuzi a 7ekla, Ze mi bude brzy Iépe. Pak jsem zase usnula. Znova
jsem se probudila aZ pozdé odpoledne a dostala vodu z vyvaru. Bolesti byly stale velmi silné a
Iéky nezabiraly tak, jak bych si préala. Nastésti jsem vidycky nejakym zpisobem usnula a
mohla si odpocinout. Prvni a druhy den na JIP jsem vlastné po7ad jen spala a byla oblbnuta

temi 1éky, takZe si skoro nic nepamatuju.

Treti den po operaci byla sle¢na P. G. pteloZzena na standardni oddéleni urologické.
Zde ji byla operac¢ni rana pievdzana a dilataéni vélec byl odstranén. Klientka byla
mobilizovana a dostala klasickou stravu. S jiz zminovanym dilatacnim valcem pacientka
dilatovala nové vzniklou neovaginu 4x denné po dobu 20ti minut. Od bolesti byl aplikovan
Novalgin 1g i.m. pfi VAS nad 3. ,,Dali mé¢ na pokoj ke dvema starym panim. To by mi
nevadilo, ale ta jedna priSerne chrpala, takZe se spankem to nebylo nic moc. Navic ty
bolesti. Leky mi zabraly jen obcas a zbytek jsem musela proste vydrZet. Taky jsem toho do
sebe nechtela prat tolik. Po vyndani toho valce se mi celkem ulevilo, ale pohled na ten otekly,
krvacejici spodek byl hrozny. Poté me sestricky vzaly a $ly se semnou trochu projit po chodbe.
Po tech trech dnech na liizku to bylo opravdu tézké, ale byla jsem rada alespos za néco. Pak
si me priSel zkontrolovat pan doktor a vysvetlil mi, jak mam svou novou vaginu dilatovat. Ja

bych to spi$ nazvala jako povinnou praci. Méla jsem to delat 4x denné po dobu 20 minut.
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Zezacatku to bylo velice divné ale rekla jsem si, Ze je to nezbytné a tak jsem to poctive
provadela. Velice zvlastni byl pocit, ktery jsem obcas mela a to Ze madm porad penis. Porad
jsem se musela ujisfovat, ze tam neni. Rekla jsem to panu doktorovi a on mé ujistil, Ze je to
normalni a Ze to za par tydn:i zmizi. JeSte se meé zeptal, jestli muize privést mediky z patého
rocniku, aby se mohli podivat na pooperacni vysledek. Samoz/ejmé jsem souhlasila, aby se

priucili, ale bylo to trochu neprijemné.**

Sedmy den po operaci — 15. 1. 2018 byla pacientka propusténa do doméciho léceni
s ponechanym mocovym katetrem. Byla poucena, jak se méa starat 0 mocovou a o operacni
ranu. Domu dostala 1éky od bolesti na 3 dny. Na kontrolu do urologické ambulance se méla
dostavit 24. 1. 2018. ,,Konecne jsem mohla jit dom:! Sice s tou otravnou cévkou ale mohla.
Prochazet nemocnici tou moji pomalou, opatrnou chuzi bylo zdlouhavé a taky bolestné. Ale
myslim si, Ze pro okoli jsem musela pzsobit velice vtipne. JeSte jsem sebou musela tahat ten
pytlik. Nastesti me vyzvedl pritel a celou cestu mé podepiral. Po necelé hodin¢ jizdy autem
jsem byla koneche doma. Hned jsem si lehla do postele a objednala si velkou pizzu! To mi ale
zlepSilo naladu jen na chvili. Bolesti pretrvavaly a mé zacala prepadat deprese a Uzkost. Bala

jsem se, Ze to Spatne dopadne, Ze se to nezahoji a Ze to prosté celé nezvladnu.‘*

Dne 24. 1. 2018 byl pacientce vytaZzen mocovy katetr. VSe se hojilo per primam a
stehy byly vytaZeny o tyden pozdéji. Zbytek stehu se vstiebal tak, jak mél. Pacientka nadale
dochéazela na kontroly do urologické ambulance. Také pravideln¢ navstévovala sexuolozku,
pies kterou pozadala o zménu jména, kterd ji byla schvélena a nyni ¢eka na novy obcansky
prikaz a rodny list. ,,Jsem tak rada Ze jsem to nevzdala a navzdory viemu jsem to dotahla
dokonce! DalSi operaci jiz neplanuji, prsa mam moc hezka, narostla mi po hormonech, takZe
to nehodlam 7€Sit. Vlasy mam dlouhé pod ramena a oblicej se mi taky krasne zakulatil sam.
Nos jsem meéla vzdycky maly, takze s tim taky nemam problém. Jsem tak Srastna, ze je to vse
v poradku. Uz jen nova obcanka a rodny list bude to! Oficialne budu zena, i kdyz sama se tak
citim uz velmi dlouho. A co si ted’ uzivam nejvic? Neni to sex, jak by mnozi 7ekli, ale jsou to
Saty, klasické spodni pradlo a to Ze si miZu zajit v pohode t/eba na bazén. Taky se konecné
citim dobre ve vlastnim téle, nic mi nevadi a konecné se rada divam do zrcadla. Mam veliké

Stesti, ze se vSe vydarilo.**

Zdravotni stav slecny P. G. je stabilizovany. Nyni je Stastnd, vyrovnana a tési se na

svaj Zivot jakozto Zena. Citi se GZasné a nadmiru spokojena ve svém téle.
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4.3 Analyza a interpretace

Potieba zdravi

Slecna P. G. je mlad4, aktivni sle¢na. Béhem své piemény trpivala Uzkostmi a
depresemi spojenymi s obavou o své zdravi. V soucasné dobé se s ni¢im se neléci a uziva
hormonalni terapii Estrofem 2 mg. Krom¢ toho nebere Z&dné Iéky. Kouti elektronickou
cigaretu a alkohol pije jen pfileZitostné. S rodinou ma dobré vztahy, rodice si stale zvykaji, ale
jsou velice tolerantni. Klientka si vzhledem ke vSemu, ¢im si pro$la, pIn¢ uvédomuje, jak je
nyni Stastnd, Ze je zdrava. ,,Nikdy predtim jsem si neuvedomila, jaké mam Stesti, Ze jsem
zdrava. Sviij problém jsem nikdy nebrala jako nemoc ale jako cestu. Lidé v nemocnicich jsou
tam vetSinou proto, Ze jsou bud’ nemocni, nebo se jim néco stalo. Na JIP jsem leZela vedle
pana po tézké operaci a byla jsem vdécna za to, Ze ja jsem v podstate byla jen na zakroku,
ktery jsem sama chtela. Je to tezké popisovat. Behem té promeny jsem mela mnohokrat strach
0 své zdravi. Do té operace jsem si neuvedomila, Ze by se opravdu mohlo néco pokazit a tak

jsem pak byla opravdu vdécna za to, Ze vSe dopadlo dobre.“!

vvvvvv

nevénuje ji dostatecnou pozornost. VétSina se zacne o své zdravi zajimat az pii prvnich
priznacich problému. Pocit zdravi vychazi nejen z dobrého télesného stavu, ale i z dobré
duSevni pohody. Také socialni stranka hraje velkou roli. Sle¢na P. pro svou celkovou pohodu
musela udélat opravdu hodné. Jeji duSe byla uvéznéna v nesprdvnem téle. Jeji psychicka
stranka timto velice stradala a kazdy den se budila s touhou, byt nékdo jiny. Dnes je klientka

podle jejich slov zdrava a na spravném misté.

Potieby v oblasti vyZivy

Sle¢na P. G. trpi mirnou nadvéhou. Jeji BMI 25,76 odpovida vaze 66 kg pii vySce 174
cm. ,,Uprimne jsem se sebou byla celkem spokojena. Ani pritel nemel s mym télem Zadny
problém. Lékas ale tvrdil, ze bych méla trochu zhubnout. Myslim si, Ze to po téch hormonech
a jak jsem byla dlouho doma jsem pribrala. Hlavne mi narostla prsa a zadek takze nekde se to
projevit muselo. Taky jsem mohla prestat jist rychlé obcerstveni, ale brala jsem to jako
odmenu. Kdyz jsem neméla zrovna dobrou naladu, tak jsem si koupila t/eba pizzu nebo néjaky
hamburger a udeélala jsem si tak radost. Kazdopadné jsem se zacala snazit dodrzovat

jidelnicek, ktery mi sestavili na miru. Musim rict, Ze se mi to prili§ nedarilo. Moc zdraveé jsem
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nevarila ani jsem si nechystala svacinu do prace. Vidycky jsem si koupila néco v kantyne a

skocila si nekam na obed, abych usetrila cas. **

Klientka méla béhem stresoveho obdobi po prestéhovani do Prahy potiZze s piijmem
potravy. ,,Jedla jsem ti/eba jen 2x denn¢ a to napriklad cerealie a mléko, protoze nic jiného
jsem doma neméla. Nenachazela jsem ani silu jit si nakoupit. VetSinou jsem to reSila
dovazkou jidla domu a to moc zdrave nebylo. Pak se to nastesti po zahajeni hormonélni Iéchby

zlepSilo.“*

Potieby v oblasti vylu¢ovani

Klientka méla potiZze s vylu¢ovanim stolice v obdobi po ptestéhovani do nového
mésta. Pricinou byl stres z nové prace, nového prostiedi a diky tomu taky nepravidelny
jidelni¢ek. Na velkou stranu chodila maximalné¢ jednou za dva aZ tti dny. Klienta ptiznava, ze
jednou méla i drobnou rupturu na koneé¢niku, kterou lé¢ila masti Faktu. ,,Nemohla jsem se
jednu dobu poradné ani narovnat. Bylo to obdobi asi cty# dnii, kdy jsem nebyla ani jednou na
stolici. Bylo to uZ tak Spatné, Ze kdyZ jsem teda koneche Sla na velkou, méla jsem na toaletnim
papiru jasne cervenou krev. KdyZ jsem se pak kontrolovala, byla tam jen mala prasklinka, ale
bolelo to dost. Mazala jsem si to pak masti a 7ekla jsem si, Ze s tim musim néco udelat. Zmena
priSla sama, jakmile se spustila hormonalni 1écba a real life test. Zacalo se mi ve viem darit

mnohem lépe. Nasla jsem si pak i pritele a vSe se tak dob7e darilo, Ze jsem opét ziskala chut

k jidlu a pravidelny reZzim stravy i tekutin.

Po chirurgické konverzi pohlavi je pacientka také nachylngjsi k zanétaim mocovych
cest. Jeji trubice se zkrétila a tak je nachylInéjsi k zanétu a celkovému nachlazeni mocového
ustroji. Klientka se snazi zanétam predchazet tim, Ze se teple obléka, dba na pravidelny pitny
rezim a poziva brusinky. Pti sebemensim paleni ¢i tezani pii moceni, zacina lécbu
urologickym ¢ajem a zvySenou konzumaci brusinek. Pti zhorSeni stavu konzultuje potize
s urologem. ,,Miij prvni zanet mocoveého mechyie bylo peklo. Nevedela jsem jaké to je, ani jak
to zacina a tak kdyZ priSlo lehké paleni p/i moceni, nevenovala jsem tomu velkou pozornost.
Nejakou dobu po vytazeni mocové cévky to pro me bylo Uplne klasické moceni. Jakmile se to
ale zacalo zhorSovat a objevila se i krev v moci, musela jsem navstivit urologa. Byla jsem
poucena, Ze musim dodrZovat pitny reZzim, dbat na hygienu a utirat se zasadne zepredu
dozadu. Dostala jsem antibiotika a za par dni mi bylo dob7e. Ted’ uz vim co délat a nedélat a

snazim se tomu jakkoliv predejit. Nebylo to nic prijemného.**
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Potieba aktivity

Sle¢na P. G. Zila cely Zivot v rodinnem domé¢ v malém meésté, s velkou zahradou.
VZdy méla v oblibé koleckové brusle, jizdu na kole, prochazky kolem teky a starost o své psy
a kocky. ,,Nejvice me bavily koleckové brusle. Jezdila jsem vidy kolem 7eky po cyklostezce,
bylo to ohromne uklidnujici. KdyZ jsem byla unavena, mohla jsem si sednout do hospudky,
ktera byla v pulce trasy a dat si malinové pivo. To bylo super. Taky jsem moc milovala nasi
fenku zlatého retrivra, Boni. Béhala jsem s ni po zahrade nebo jsme chodily na prochézky.
Taky za mnou rada behala, kdyZ jsem jezdila na kole. VZdy jsem byla moc vdécna za to, Ze
mame zahradu. Ta volnost Ze clovek mize kdykoliv vyjit ven tieba v teplakach a vSem je to

jedno byla super. Taky jsem mela v oblibé sekani travy.**

Nyni Klientka bydli v Prazském byté, ktery ma v podndjmu. Ob¢as u ni prespava
piitel, se kterym rada chodi na prochazky. Sama casto nikam nevyrazi. Za rodici do Ostravy
dojizdi jen jednou mési¢né. ,,Po prestehovani jsem uZ nebyla tak aktivni jako tehdy doma v
Ostrave. Na prochazky po Praze jsem chodila jen s pritelem, sama jen zridka. Nejcastéji jsem
chodila ven se svym papouskem, kterého mam v byte. VZdycky jsem mu dala postroj a Sli jsme
se projit, aby se trochu vyvétral. Na bruslich ani na kole uZ jsem nejezdila, ale obcas jsme si

zajeli s pritelem nekam za mesto na vylet, abychom se trochu hybali.

JelikoZ sle¢na P. celé dny travi v kancel&fi, potiebuje pravidelny pohyb a cerstvy
vzduch. Aktivitu realizuje prochazkami po mésté s papouskem a obcasnymi vylety s piitelem.

V této mite ji fyzicka aktivita vyhovuje.

Spének a odpo¢inek

Potieba spanku je pro slecnu P. G. opravdu dileZita. Do prace vstava opravdu brzy a
vraci se v pozdnich hodinéch. V tydnu nema na odpocinek ptilis ¢asu a o vikendech se snazi
byt spiSe aktivni. Klientka si uvédomuje, jak dulezity je spanek a odpocinek pii kazdodennim
fungovani a snazi se tuto potiebu co nejlépe naplnovat. ,,Kazdy si 7/ekne, Ze prace v kancelazi
mé nemuZe unavit, ale tak to opravdu neni. Sedét dlouhé hodiny za pocitacem a koukat do
monitoru je narocné jak pro pater, tak pro oc¢i. Musim rict, ze kdyZz se zrovna Spatne nebo
kratce vyspim, obcas za tim pocitacem usinam. Jsou i dny, kdy se celkem nabeham. Obcas
maji na jiném oddeleni néjaky problém a ja jako spravce serveru lithm sem a tam, abych to
dala do kupy. Pak se tahnu metrem pres pil mésta, v osm vecer zapadnu do gauce, snim

nejakou veceri a jdu hned spat. Nekdy je opravdu tezké spat osm hodin, ale snaZzim se to
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dodrzovat. Vim totiz, jak mi potom maze byt zle, kdyz nejsem odpocata. Casto mé pak priserné

oV (L

boli hlava. To pak ta prace u pocitace jde o to huir.

Spanek je pro ¢loveka velice dalezitd potieba a jeho délka se u kazdého ¢lovéka lisi.
Nejcastéji se pohybuje mezi ¢tyimi az dvanacti hodinami za den. Idealni délka spanku je

sedm az osm hodin.

Vnimani a poznavani

Slecna P. G. je mlada, sobéstacna a orientovana. Kouti elektronickou cigaretu a
alkohol pije jen prileZitostné. Neuziva Zadné léky aZz na hormondlni terapii. Se svym
zdravotnim stavem je smitend a dnes uZ nema problém o ¢emkoliv mluvit. ,,KdyZ jsem si
zacala uvedomovat, Ze jsem jina, nechtela jsem to nikomu rict. Vnimala jsem se jako jiného
cloveka a ze nejsem tim, kym bych chtéla byt. Rikala jsem si, ze jsem udélala néco 3patné a Ze
si za to muizu sama. Brala jsem to jako néco Spatného. Své telo jsem nemela rada, vadil mi
pohled do zrcadla, previékani, sprchovani. Pak jsem se ale dostala do rukou lidi, kteri mi
pomohli a otocili moje vnimani vzhiru nohama. Zacala jsem tuhle moji cestu brat jako
splnéni snu. Prestala jsem se obvisiovat a uvedomila jsem si, Ze je to néeco, s ¢im se clovek
prosté narodi a nemiiZze za to. Nakonec jsem byla moc rada, Ze jsem to viem 7/ekla a Zze me
vichni prijali. Ti, kte/i mé po mém priznéni opustili, nejsou jiz v mém Zivote duleziti, protoZe
mé neberou takovou, jakd jsem. KdyZz jsem se prestehovala do Prahy, méla jsem obdobi
deprese a Uzkosti. Hrozné jsem se béla, Ze to nevyjde a Ze se nikam neposunu. Nechtéla jsem
nikoho videt ani nikam chodit. Stydela jsem se. VeétSinou jsem jen sedela doma a obcas si
zapalila cigaretu. To jsem na sobé nesnasela, na holku se to prece nesludi. Nastesti jsem se
zvedla nahoru se spustenim hormonalni terapie. Ta zmenila jak mé telo, tak mé vnimani. Ve
zacalo davat smysl a meé telo se zacinalo rovnat obrazu, ktery jsem vidy chtela v zrcadle videt.
Také jsem vymenila cigarety za elektronickou cigaretu. Pak jsem si naSla pritele a ten mi

velice pomohl a podporil me.**

KaZdy z nds vnimame své télo jinak. Stejné tak kazdy z nés reaguje jinak na své
problémy ¢i onemocnéni. Nékdo se tomu postavi ¢elem a chce bojovat, jiny propadne
depresim, obvinuje sebe ¢i své okoli, nebo svou nemoc Uplné popte. U sleény P. G. probéhla

faze pochybnosti a deprese, které Uspésné nahradila touha za cilem a za uzdravenim.
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Sebekoncepce a sebelcta

V soucasnosti se klientka citi velice dobfe a vyrovnanég. Je spokojena se svym télem i
se svym postojem k sob¢é sameé. Diive mivala deprese a stavy Uzkosti. Rodinné zazemi méla
dobré, ale reakce otce na jeji pieménu ji naruSovala sebelctu. ,,Otec vypadd, Ze to proste
nikdy neprekousne. Nekdy si 7ikam, Ze moZzna ani nechce. Porad rika, Ze udelal néco Spatné,
Ze me Spatne vychoval. Pry mel cely Zivot kluka a tak prosté vidycky budu jeho syn. Hrozne
mé to mrzi, protoZe to uz dlouho nejsem ja. Mama to vzala dobse. Oslovuje mé sice obcas
v muzském rodé, ale snazim se to prijmout. Ja se jako Zena citim uz dlouhou dobu, ale pro ne
je proste tezké si zvyknou kdyz, jak jsem jiz iekla, meli cely Zivot syna. KdyZz mé treba tata
karal kvuli fotbalu, protoZe mi to neSlo, musela jsem micet a poslouchat. Jakmile jsem se mu
snazila rict, Ze mé to prosté nebavi, hned me okrikl, ar ml¢im a mluvil dal. Mdma se mé
nemohla zastat, potom by se pohadali, Ze ho nepodporuje v mé vychove. Mivala jsem z toho
casto depresi. Myslela jsem si, Ze to ve mné je chyba a Ze nikdy nebudu moc o svém problému
mluvit. Bala jsem se, Ze moje prani byt Zenou se nikdy nenaplni. VZdy mé ale vzpruZila vize
toho, Ze mu jednou prosté ozndmim, co chci, a on s tim nebude moct nic delat. Kvali tomu, jak
se ke mne vidycky choval, jsem mu to 7ekla aZ jako poslednimu. Ted’ uz bydlim sama a daleko
od nich. VZdy kdyZ prijedu, nekdy i s pritelem, je to lepsi a lepsi. Myslim, Ze si uvéedomuje, Ze
radSi bude mit dceru, neZ aby me nemél vibec. J& se snaZzim si z toho nic nedelat a byt dale

hrdou Zenou, kterou jsem. Jak me vidi on, uz dale neovlivsiuje to, jak se vidim ja.**

Sebedcta je umeéni vazit si sam sebe, uvédomit si svou hodnotu a respektovat svou
vlastni osobnost. NaSe sebelcta je ovlivnéna napiiklad rodinnym zdzemim, prostiedim, ve
kterém clovek vyrasta a Zije, nebo také virou. Clovék, ktery si vazi sam sebe, si umi vazit i
ostatnich. Respektuje jejich ndzory, dokaZe tolerovat jejich chyby a piijmout je takové, jaci
jsou. Najit své hodnoty je velice dilezité. Clovek podle nich maze Zit, nebo je zménit. Je to
zalezitost nasi volby. Slecna P. G. ud¢lala vSe pro to, aby si sama sebe mohla vazit. Zjistila,
jaké jsou jeji hodnoty, naucila se piijmout cizi nazor a je Stastnd a vyrovnana. Jeji rodinné
vztahy jsou nyni na dobré urovni a nadale se zlepSuji. Splnila si své sny a stala se ¢lovékem,

kterym vZdy chtéla byt.

PInéni roli a mezilidské vztahy

Prvni dulezity ¢lovek na klient¢ing cesté byla jeji dobra kamaradka. Ta ji dopomohla
k prvnimu kroku na jeji cesté za pireménou pohlavi. ,, Moc kamaradek jsem neméla a uz viibec
ne tech pravych. Jednu bych vSak oznacila za tu nejlepsi. Byla to pritelkyne mého spoluzaka

ze zakladky, oba chodili o stuper vySe nez ja. Jednou jsme si povidaly a ja uz to musela
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nekomu rict. Vedela jsem, Ze ona to nikomu nerekne, mohla jsem ji duverovat. Byla GZasna,
jeji reakce mi dala nadéji, ze i nekdo jiny by to mohl prijmout takto pozitivné. Rekla jsem ji, ze
s tim chci uz néco deélat, ale nevim kde mam zacit. Navrhla mi, ar’ si zkusim promluvit s nasi
vychovnou poradkyni ze zakladni Skoly. Byla vidycky UZasna a tak jsem za ni Sla. Dodala mi
velikou energii a odvahu do toho v8eho a nasmérovala mé k pani psycholoZce, u které se to

vlastné celé dalo do pohybu.‘*

Sestra sle¢ny P. G. byla jeji velkd podpora. Byla prvni ¢len rodiny, kterému se se
svym problémem svéiila. Sestra klientku prijala velice dobie a to pro ni znamenalo opravdu
hodn¢. ,,Se sestrou jsem méla vidycky velmi dobry vztah. Védéla jsem, Ze jakmile to 7eknu
nekomu z rodiny, je mozné, Ze se to rozkrikne. Ale musela jsem udelat dalsi krok. Sestra to
kupodivu vzala moc dobre. Rekla mi, ze vidy néco tusila, ale chtéla pockat, a7 ji to povim
sama. Pry vidy chtela sestru, se kterou si bude moct povidat o klucich, pizjcovat si obleceni a
chodit nakupovat. Obe jsme se tomu zasmaly, objaly jsme se a ja jsem vedela, Ze jsem udelala
dobre. Rekla jsem ji, ze rodiciim to zatim 7ikat nechci a ar si to necha pro sebe.

Rodice klientky neméli ani tuseni, co jejich dit¢ ve skute¢nosti proziva. KdyZ na to
priSlo, oba to prijali po svém. ,,Mama byla vidycky skvéla, ale kdyZ se me¢ mela pied otcem
zastat, neudélala to. Bala se, Ze by se pohadali. Proto jsem se rozhodla, Ze to nejdriv eknu ji.
Byla v Soku, jak se dalo c¢ekat. Chvili na mé koukala jako opaiena, ale pak iekla, Ze vZdy budu
jeji dite a Ze m¢ ma rada ar jsem, jaka jsem. Dodala, Ze si bude asi chvili zvykat, tak ar' se
nezlobim. Samoziejmeé me ve vdem moc podporila. Tatovi jsem to 7ekla aZ uplné poslednimu.
Neprijal to prili§ dobre. Zacal se obviriovat, Ze me zle vychoval a Ze zklamal jako otec. Hodné
mé to mrzelo, ale nechtéla jsem, aby mi to znicilo postoj k sobé samé, ktery mi tak dlouho
trvalo si vybudovat. Ted’ rodice navstévuji maximalné jednou za mésic a tak mi prijde, Ze to

tata bere ¢im dal 1épe. Jednou to pochopi a prijme mée jako dceru.‘*

V roce 2017, po prestehovani do Prahy, poznala sle¢na P. G. svého pritele. KdyZz mu
ekla, jak to vypada s jejim zdravotnim stavem, piijal to velice dobie a klientce byl ve viem
oporou. ,,Byla jsem velice rada, Zze mam nekoho, komu se mzzu se vSim sverit. Nekoho, kdo
v pripadé potreby prijede a bude se o me starat. Miij zdravotni stav prijal velice dob/e a byl
s tim vSim smireny. Méla jsem Stesti, Ze jsem potkala nekoho jako je on. Kdysi jsem si neumela
predstavit, Ze bych si mohla najit pritele. Bala jsem se, Ze mé nikdo nebude chtit, jakmile mu

povim o svém zdravotnim stavu. O to jsem pak byla $rastnejsi, kdyZ se to podarilo.
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Kazdy mame jiné prozivani, jinak snaSime stresové situace, mame jinou potiebu lasky
nebo kontaktu s lidmi a vSechny tyto véci vyrazné ovliviwuji naSi duSevni pohodu. Pocit
bezpeci je velice daleZita potieba, kterd vychazi prave z lasky, duvéry, rodiny a pratelstvi.
Sle¢na P. G. na3la svij pocit bezpe¢i kdyz se jeji vztahy dostaly do rovnovahy. Clenové
rodiny ji prijali kazdy posvém, vSichni vSak dastojné. NaSla si skvélého pritele a tak méa

veskerou podporu, kterou si piala.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Téma sexuality a reprodukce je pro sle¢nu P. citlivé téma, ale nyni uZz nema problém o
ném mluvit. ,,KdyZ jsem byla na zakladni Skole, vSichni spoluzéci zacinali chodit s holkama a
smali se mi, Ze mé Zadna nikdy chtit nebude. Urazky tohoto typu me sice urézely, ale ten fakt,
e Zadnou holku nemam, mi byl celkem ukradeny. Nikdy jsem tu potr/ebu neméla. V prvnim
rocniku na stedni Skole jsem méla vztah s jednou UZasnou divkou, ktery trval skoro rok. Byl
to sice vynuceny vztah tlakem okoli, ale vitbec toho nelituji. Ke konci uZ jsem to nemohla
vydrZet a rozhodla jsem se ji priznat. Vzala to skvéle a stéle jsme dobré kamaradky.

Klientka si na zacatku myslela, Ze je homosexuélné orientovana. Casem ale piisla na
to, Ze jeji zalibeni v muZzich je zcela ptirozené. Sama se totiZ citila byt Zenou. ,,Pamatuju si,
jak mi spoluZaci nadavali do buzikii a do homous:i. Myslela jsem si, Ze to tak asi bude, kdyz se
mi libili trochu i kluci. Pak jsem ale priSla na to, Ze to neni jedina vec, co je ha mé jinak.
Zacaly se mi ¢im dal castéji zdat sny o tom, Ze jsem Zena a pokazdé, kdyZ jsem se vzbudila,

prislo zklamani. Pak jsem si to ale v3e ujasnila a bylo mi mnohem Iépe.**

Sle¢na P. G. obezndmila svého pritele s jejim zdravotnim stavem i se ztratou
plodnosti. ,,0d zacatku nemél s nicim problém. Mé telo se mu libilo a byl s nim spokojeny.
Meéla jsem velikou obavu z prvniho pohlavniho styku jakozto zena, ale probehlo to nad me
ocekavani. Vse bylo v poradku a pritel i ja jsme byli spokojeni. Ztrata plodnosti me netizi,
protoZe deti zatim neplanuji. Navic vim, Ze kdyZz nemzZzu sama mit dite, jsou tady i dalSi
moznosti. Pokud se v budoucnu naskytne moznost adoptovat dité, a budeme na to psychicky a

hlavné financéné pripraveni, pijdeme do toho! TéSim se na to, Ze jednou budeme rodina a

budeme moci dat naSemu ditéeti vSechnu lasku, kterou si zaslouzi.*

Transsexualové maji v CR vice moznosti, jak mit dité. Rodinné pravo Ceské republiky

jim umoznuje ziskat dit¢ do péstounské péce, umélé oplodnéni nebo adopci ditéte. VétSina
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transsexualti povazuje mit rodinu za velice dualeZity krok v jejich Zivoté. U sle¢ny P. G. tomu

e

neni jinak. T¢&Si se, Ze jednou se svym pritelem adoptuji dité a budou milujici a $tastna rodina.

Stres, zatéZzové situace a tolerance

Klientka za svuj Zivot méla mnoho téZkych obdobi. Zazila smutek, depresi, zoufalstvi
i hysterii. Strach z premény zpasoboval Klientce tyto stavy jiZz od doby zakladni Skoly. Jeji
duSevni pohoda nebyla v rovnovaze a jeji potreby nebyly naplnény. ,,Stresu a depresi jsem
meéla opravdu hodné. Nejhorsi byly ty sny. Vidy kdyZ se mi v noci zdalo, Ze jsem Zena a rano
priSlo to zklamani, hrozné meé to vycerpavalo. Vidy jsem se vecer modlila, i kdyZ nejsem
verici, abych se rano vzbudila a byla jsem Zena. To, Ze jsem se bala to komukoliv Fict, mi
pusobilo velké Gzkosti. Méla jsem pocit, Ze jsem na vSechno sama. Ulevilo se mi pokazdé, kdy?
mé nekdo pochopil a dostala jsem kladnou reakci. Velky stres bylo také stehovani. Presto ze
jsem se moc téSila, aZ se odstehuji od rodiciz, bylo to pro me tézké. Byl to veliky krok v mém
dospelém Zivote. V Praze jsem zase mela trochu strach z toho, Ze jsem tam Uplnée sama. Pak
jsem si ale naSla par pratel a nakonec i pritele a zase to bylo o néco lepsi. Muj Uplné nejvetsi
stres jsem meéla pied a po operaci. Pred to bylo proto, Ze se termin operace ze dne na den
posunul na drivejSi termin a ja nemeéla dost casu na psychickou pripravu. Zacala jsem
vysilovat, ze se to nepovede a ze v nemocnici budu lezet moc dlouho. Taky jsem méla strach
z toho, jak pak budu vypadat a jak se budu citit. Bala jsem se, Ze to nebude takové, jak jsem si
to vysnila. Po operaci to bylo z divodu bolesti. Ty mi pasobily velky stres, jelikoZz mi
nezabiraly Iéky. Nemohla jsem spat a byla jsem vycerpana. To se nastesti casem zlepSilo a vée

se dostalo do normalu. VZdy mi byl velikou oporou muij pritel!**

Stres je pro naSe télo velika zatéZz. Dlouhodobé pasobici zatéZové situace maji na nase
télo negativni ucinky v oblasti fyzické i psychické. Je pticinou mnoha onemocnéni a ve
velkem méritku mtze mit za nésledek celkovy kolaps organismu. U sle¢ny P. G. jsme mohli
pozorovat veliké pusobeni stresu v nékolika obdobich. Potize zacaly ustupovat az po zméné
prostiedi, po zahajeni hormondlni terapie a po uskute¢néni chirurgické konverze pohlavi.
Nyni je Kklientka Stastnd, spokojend ve svém vlastnim téle a ma vyrovnané mezilidské a

rodinné vztahy. Je velice rada, Ze se na tuto cestu vydala a dotahla ji az do konce.
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Vira, presvédéeni

Sle¢na P. G. neni néboZensky zaloZena. Zrodiny je vétici jen babicka, ktera je
kiestanka. ,,Babicka me vidycky moc podporovala. KdyZz jsem ji o svém problému 7ekla,
prijala to tak dobie, jako by to uz davno védela. Rekla mi, Ze bizh ma rad viechny své déti a ze
jsme si pred nim vSichni rovni. Ze meé bude milovat, ar jsem divka nebo kluk a Ze je na mé moc

pySna. NeZ jsem odjela do Prahy, dala mi babicka maly kriZzek na retizku, ktery nosim do ted".

Citim, Ze je tak stéle p7i mne.**

4.4 Katamnéza po dvou letech

Na konci roku 2019 se sle¢na P. G. rozesla se svym tehdejSim ptitelem, ktery ji byl
v dobé piemény velikou oporou. ,,0d zacatku jsem mela v hlave tu mozZnost, Ze by to
nemuselo trvat navzdy. Prece jen to byl mij prvni vztah po mé pr/emene a tak jsem nebyla
prekvapend, kdyZ se to stalo. UZ delSi dobu p7i naSich schiizkach byl dost odtazity a zamlkly.
Vidy kdyZ jsem se jej ptala, co se stalo, ekl Ze se nic nedeje. Vedela jsem, Ze to jednou
vyplyne na povrch, a taky se stalo. Byli jsme zrovna na veceri a on mi 7ekl, ze si chce
promluvit. Cely jeho proslov bylo jedno klisé za druhym. Nakonec mi 7ekl, ar se nezlobim, ale
Ze se zamiloval do nekoho jiného. Na jednu stranu jsem byla rada, Ze mi alespoz nelhal a
priznal to. Samozrejmé jsem ztoho byla dost smutnd ale Zivot Sel dal. Rozesli jsme se
v dobrém a to bylo diilezité. Jsem moc rada, Ze jsme se potkali, protoZe jsem v nem mela v tom

nejnarocnejSim obdobi velikou podporu. “*

Zacatkem roku 2020 se psychicky stav klientky vyrazné zhorsil, za coZz mohla reakce
na stresovou situaci. ,,Bylo to na jednom srazu z online komunity, se kterou jsem se uz nekolik
let pravidelné schazela. Byl tam jeden kluk, kterého jsem nikdy predtim nevidela. Byl dost
zamlkly a vypadalo to, Ze se trochu stydi. Sla jsem si k nemu sednout a zacali jsme si povidat.
Nakonec se z n¢j vyklubal celkem prima kluk a zacali jsme se schazet castéji. Napadne to
pripominalo mé seznameni s byvalym pritelem. Bavili jsme se spolu uz skoro mésic a tak jsem
se na jedné schuzce rozhodla, Ze mu 7eknu o tom, Ze jsem “‘trans‘‘. Dost jsem mu verila a
myslela jsem si, Ze to prijme dobse. Opak byl ale pravdou. Ten pohled v Zivoté nezapomenu.
Vidéla jsem v jeho ocich zmatenost, nechur a odpor. Rekl mi, Ze tohle by si 0o mné fakt
nemyslel a ze jsem pekna lharka, kdyz jsem mu to nerekla hned. Byl hrozné nasStvany, ze jsem
ho **obelhala‘“ a marnila tim jeho cas. Ze s Zadnou *‘transkou*‘ nic mit nechce a ar uz mu ani
nepidu. Zvedl se a odeSel. Byla to pro mé velice trapna a tézkéa chvile. Sla jsem s klidem
zaplatit Ucet a vyrazila jsem dom:. Tam jsem si lehla do postele a brecela, brecela a brecela.
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Nesla jsem t7i dny ani do prace a rekla jsem, Ze jsem nemocna. Moje sebevedomi utrpélo
hroznou rénu. Pripadala jsem si nehezka, odporné a nechtéla jsem se podivat ani do zrcadla.
Nejhie mi bylo, kdyZ jsem méla jit spat. Porad jsem nad tim premyslela a v hlavé se mi
pordd opakovala ta jeho slova. Denné jsem naspala maximalnée 3 hodiny. Takhle uz to dal

neslo. Zavolala jsem svoji psychiatricce a domluvila jsem si u ni sezeni.*

Po telefonické domluve prichazi klientka na domluvenou schizku k psychiatricce.
Lékaika doporucila Kklientce skupinova sezeni, kde se muZe svéfit a vypovidat. Jako
alternativu doporucila lékarka klientce navstivit schizi TrasFora (Obcanské sdruZzeni pro
osoby, které ¥eSi problémy spojené s pohlavni identitou). Sle¢né P. G. byl nasazen Neurol
0,25 1x denn¢ (vecer). ,,Po navsteve psychiatricky se mi dost ulevilo. Byla moc mila a
doporucila mi bud’ skupinovou terapii nebo schizi TransFora. Rekla jsem si ze odborné
sezeni pro mé bude ale lepsi volka. Sla jsem tedy na skupinovou terapii. Up/imné mi to vitbec
nepomohlo a necitila jsem se tam dob7e. Byli tam lidé s riznymi problémy a tak jsem méla
pocit, Ze mé tam stejné nikdo nepochopi. Rekla jsem to pani psychiatricce a zkusila jsem jit na
tu schazi. Chvili jsem si musela pockat, protoZe se schazeji jen jednou do mesice. Byla jsem
velice nervozni, koho tam potkam a jak se na mné budou divat. Nakonec to bylo opravdu
super! VSichni byli moc mili, vyslechli mé a pomohli mi prekonat 7eci toho kluka, co mi tak
moc ubliZil. Rekla jsem si, Ze vidy kdyz mi nekdo 7ekne néco podobného, nadechnu se a v
klidu si 7eknu, Ze jsem prece nedoSla tak daleko jen proto, abych si to nechala pokazit
nejakymi hloupymi /ec¢mi. Potkala jsem tam i jednu slecnu, se kterou jsme zjistily, Ze bydlime
kousek od sebe. Nakonec se z nas staly i moc dobré kamaradky. Chvili jsme dokonce byly
spolubydlici, ale ona si pak naSla pritele a sestéhovali se spolecné. Srovnala jsem si
mySlenky, hodnoty a zjistila jsem, Ze bych méla byt asi chvili Gplné sama a soust/edit se jen na

své Stesti. Taky jsem Nyni je vSe zase v poradku.*
Klientka stale navstévuje ordinaci psychiatri¢ky. Neurol 0,25 byl vysazen a klientka se

citi dobte. Nyni uziva jen stalou hormonalni Ié¢bu Estrofem 2 mg. Nadale bydli v pronajatém

byté, nyni jiZz sama. Se svou aktualni situaci je smitena a spokojena.
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4.5 Analyza a interpretace

VétSina potieb se u klientky v prabéhu 2 let nijak nezménila. U nékterych vSak doSlo
k vyraznym zménam. K zZadnym zméndm nedoSlo v oblasti potieb vyluc¢ovani, sexuality,
reprodukeni schopnosti, aktivity ani v oblasti viry. Zménily se hlavné potieby spojené
s mezilidskymi vztahy, stresem, vyZivou, zdravim, sebepojetim a spankem. Tyto zmeény
zpusobila silné reakce klientky na stresovou situaci. Sle¢na P. G. musela stale o zminované
situaci premyslet a to ji znemoznovalo kvalitni spanek. Zklamala se v mezilidskych vztazich a
meéla narudeny obraz sebe samé. Tyto skutecnosti ji dovedly do ordinace psychiatricky, kterd
ji nasadila Neurol 0,25 pied spanim. Klientka se zklidnila, $la na sezeni z TransFora, kde si
naSla nové piatele a jeji stav se upravil zpét do normalu. Zacala dodrZovat jidelnicek, ktery ji
sestavil specialista, a podatilo se ji shodit 2 kila béhem jednoho mésice. Ziskala novy postoj

k feSeni podobnych situaci a nyni je opét jeji bio-psycho-socialni pohoda v rovnovaze.
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4.6 Diskuse

Cilem této prace bylo zmapovat bio-psycho-sociélni potieby klienta s diagnézou
transsexualismu. Zaznamenat, jak se tyto potieby menily v prabéhu Iécby, a u kterych doSlo
k nejvéts§im zmeéndm. Informace potiebné pro toto Setreni byly ziskany nestrukturovanym
rozhovorem s klientkou, kterd sviaj problem zacala teSit vroce 2014. Zakladni potieba
Klientky pted zahajenim Iécby byla Gplna preména pohlavi z muZe na Zenu (male-to-female).
Ve svém biologickém téle se citila uvéznénd a spoutand. Klicovy bod na jeji cesté bylo
zahajeni Iécby a samotné stanoveni diagnozy. Prosla l1écbou psychoterapeutickou, hormonalni
i chirurgickou.

Zmeény v oblasti somatické zacaly vlivem uZivani hormonalni lé¢by. Po nasazeni
Estrofemu Kklientka nejvice zaznamenala zménu ktzZe, ochlupeni a nérast prsou. Déle to byla
samotna chirurgicka konverze pohlavi. U klientky byla provedena penektomie, orchiektomie,
dale byla vytvoiena neovagina, neoklitoris a byla zkracena moc¢ova trubice. Klientka se po
podstoupeni hormonalni i chirurgické lécby citi velice dobie. Jeji télo se nyni mnohem vice
piipodobriuje jejimu psychickému pohlavi a je s nim nad miru spokojena.

Zmena v oblasti vyZivy nastala, kdyZ Iékai doporucil klientce zhubnout. Jakmile
zacala dodrzovat jidelnicek sestaveny specialistou, vaha Sla pomalu dol.

Schopnost reprodukce neni u klientky jiz mozné, ztrata plodnosti se tykd vsech
transsexuali. Rodinné pravo Ceské republiky umoZziuje témto param umélé oplodnéni,
adopci ditéte ¢i ziskani ditéte do péstounské péce. Sle¢na P. G. by do budoucna chtéla vyuZzit
moZnost adopce. Chtéla by tak dat novou Sanci détem, které nemély takoveé Stésti. Nyni je ale
bez partnera a tak o téchto moznostech zatim nepiemysli. Ztrata plodnosti ji nepasobi Zadné
starosti.

K velkym zménam doSlo u klientky také v oblasti psycho-socialnich potieb. Pii 1écbé
transsexuality je tieba prekonat mnoho prekéZek v oblasti vniméni a emocéniho proZivani.
Obdobi deprese vystiidalo obdobi motivace k uzdraveni. Klientka se naucila jak zvladat
stresové situace, nasla pratele, poznala lasku a zlepsila si rodinné vztahy. Ur¢ila si zivotni
hodnoty, uvédomila si svou vlastni cenu a nabyla zdraveho sebevédomi.

Z vyhodnoceni jednotlivych oblasti potieb vyplynulo, Ze nejvétsi problem méla
Klientka s prezentaci svého nového j& na verejnosti po prestéhovani do Prahy. Tento problém
se ji podafilo prekonat po chirurgické konverzi pohlavi, a nyni jiz nema problém
S vystupovanim na verejnosti.

Pokud hodnotime jednotlivé potieby po uplynulych dvou letech, dochazime k zavéru,

Ze nejvyznamnéjSi roli hraje psychicka stabilita. Vystaveni se stresové situaci muze mit
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natolik negativni ucinek, Ze klientka maze upadnout do deprese a zacit pochybovat sama o
sob¢. V horSich piipadech tyto situace mohou vyustit i v mySlenky na sebevraZzdu, nebo
dokonce v sebevrazdu samotnou. O podobnych problémech se zminuje i Irena

Maroszczykova ve své bakalaiské praci (Univerzita Karlova v Praze - 2010).
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva piiblizenim diagnoézy F64.0 — transsexualismus, jeho vznikem,
priabéhem, diagnostikou a léc¢bou. Tato porucha pohlavni identity se omezuje pouze na
zlomek procenta muzske i Zenské populace, piesto se s témito klienty nyni muzeme setkévat
mnohem castéji neZz v minulosti. Jedna z mnoha pficin je velké mnoZstvi informaci
dostupnych na internetu, a tim padem i vysSi informovanost klientd samotnych. Dale je to
rozSiteni sexudlni vychovy na Skolach, dostupnd a kvalitni terapie, kterd je plné hrazena
pojistovnou a v neposledni fad¢ pravni Uprava, ktera podchycuje veSkeré aspekty spojené
s pieménou pohlavi. | pes vSechny mozZnosti, které tito klienti maji, ¢ast z nich nikdy lékare
nevyhleda a svij problém nezacne resit.

Klienti, kteti se rozhodnou pro 1écbu, maji na vybér z vice feSeni. Neni vSak zaznamenano,
kterd moZnost je pro transsexuélni jedince nejpiijatelnéjsi. Proces piemény pohlavi je velice
narocny, a nejvetsi tryzen je pusobena v obdobi pied zahjenim lécby. Klienti maji potize se
se svym problémem nejen nékomu svérit, ale v prvé fadé si jej sami priznat.

Dalsi velice téZke obdobi pro transsexualni jedince nastava po zahajeni lécby. Real life test je
velmi dlouhé a opravdu naro¢né obdobi, hlavné pro psychiku pacienta. Mnozi lidé z jeho
okoli jej v nové roli neptijmou pozitivng, a to mize vyvolat hluboké deprese a Gzkostné stavy.
Dtivodem negativnich reakci okoli byva nizka informovanost, neschopnost empatie, nezajem
0 pochopeni problému, rasisticky nazor vigci jiné sexualni orientaci atd.

DalSim krokem je zahajeni hormonalni terapie, ktera klienty znacné méni. Pro né samotné je
to opravdu duleZité, protoZe velikd ¢ast somatickych znaku, které jim pusobily starosti a
nenavistné pocity, se zac¢ind menit.

Chirurgicka konverze pohlavi byva pro transsexualy Zivotné dulezitad. Dochazi zde k preméné
pohlavnich organa z jejich biologického pohlavi, na organy pohlavi psychickeho. Takeé
dochéazi k apraveé sekundarnich pohlavnich znaku. Po absolvovani této lecby je vétSina klienta
v mnohem lepsi psychické pohodé. Jejich télo jiz neni jejich vézenim, a citi se svobodné a
Zive.

Pti hospitalizaci pacienta v prabéhu Iéc¢by hraje velikou roli zdravotnicky persondl. DulezZité
je pochopeni, respekt, vstiicnost, milé a hlavné profesionalni vystupovani. Nejdalezitéjsi je
pii hospitalizaci osloveni, uzivame jeho vysledné pohlavi.

Po celou dobu piemeny je velice dileZita podpora rodiny, blizkych a kamaradut. Klienti maji
gasto tendence upadat do depresi, Uzkosti a jejich lécba tim znagné strada. Castym teSenim
téchto stavi byva zména prostiedi. Klienti maji pocit, Ze zména bydlisté jim zaruci jakousi

anonymitu a mohou zacit svuj Zivot v nove roli od zacatku.
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U transsexualnich jedinca je velmi dulezita duSevni rovnovaha. Zalezi jen na nich, jak svij
problém ptijmou a poperou se s nim. Nekteti jedinci voli adaptaci na sve biologické pohlavi a
nesnazi se se svym problémem dale bojovat. Déle je zde moZnost adaptovat se na sve
psychické pohlavi bez dalSi léc¢by. Jedinci, ktefi se rozhodnou svou nemoc lécit, musi byt
odvazni, silni a odhodlani. Proces piemény pohlavi je nesmirna zatéz pro cely organismus a
ne kazdy to dokaze zvladnout. VétSina z nich je ale odhodlana podstoupit tento proces jiZ pfi
prvni navstéve lékare.

Transsexualita je doZivotni problém a dovrSenim lécby urcité nekonci. VétSina téchto jedinca
touZi byt uspéSnymi, spolecnosti akceptovanymi a podporovanymi lidmi. Zdali se jim v Zivoté

povede tak, jak by si piali, zaleZi mnohdy jen na nich samych.

47



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Knizni publikace
FIALA, L. et al. Moderni postupy v sexuologii. Praha: Mlada fronta, 2019. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-5513-0.

FIFKOVA, H. et al. Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity. 2. vydani. Praha: Grada,
2008. ISBN 978-80-247-1696-1.

HUDECEK, R. et al. Gynekologické opera¢ni techniky u transsexualismu female to male.
Prakticka gynekologie. 2010, ro¢. 14, ¢. 2, s. 71-75. ISSN 1211-6645.

JAROLIM, L. et al. Anatomické aspekty chirurgické konverze pohlavi u pacientek s male-to-
female transsexualismem. Ceska urologie. 2010, ro¢. 14, &. 1, s. 55-63. ISSN 1211-8729.

KUBICEK, F., KIRSOVA, J. Transsexualismus: co o ném vime. Sestra. 2008, ro¢. 18, ¢&. 4, s.
29. ISSN 1210-0404.

SEJBALOVA, P., MICHALOVA, J. Psychoterapie v pé¢i o sexuologické pacienty.
Psychiatrie pro praxi. 2008, ro¢. 9, ¢. 5, s. 231-233. ISSN 1213-0508.

SEJBALOVA, P., MICHALOVA, J. Psychoterapie v pé¢i o sexuologické pacienty.
Psychiatrie pro praxi. 2008, roc. 9, ¢. 6, s. 266-268. ISSN 1213-008.

SKOBLIK, J. Transsexualismus (moralné — a duchovné-teologické aspekty). Praha:
Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1052-3.

SRAMKOVA, T. Sexuologie pro zdravotniky. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-162-9.

VESELSKY, Z. Sexualni deviace u Zen. Gynekolog. 2009, ro¢. 18, &. 1,s. 17-21. ISSN 1210-
1133.

WEISS, P. et al. Sexuologie. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2492-8.

ZVERINA, J. Lékarska sexuologie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80246-2049-7.

48



Online zdroje
HESS, J. et al. Satisfaction With Male-to-Female Gender Reassignment Surgery. Deutsches
Aerzteblatt Internation [online]. Ro¢. 111, €. 47, s. 795-801 [cit. 13.7.2020]. ISSN 1866-0452.

Dostupné z:|https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4261554/pdf/Dtsch_Arztebl_Int-

111-0795.pdf

JAROLIM, L. et al. Chirurgicka konverze u transsexualizmu. Dermatologie pro praxi
[online]. Ro¢. 6, ¢ 4, s. 188-191 [cit. 13.7.2020]. ISSN 1803-5337. Dostupné z:

https://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2012/04/07.pdf

KASAJOVA, A. Transsexualita a chirurgicka konverze pohlavi. Urologie pro praxi [onling].
Ro¢. 12, ¢. 4, s. 260-261 [cit. 13.7.2020]. ISSN 1803-5299. Dostupné z:

https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/04/13.pdf

MARTINEZ, A. A Study on Gender Non-Conforming Subjects in Current Society: Self-
Perception of Body and Identity. Orientacién y Sociedad [online]. Ro¢. 15, ¢. 15, s. 2-23 [cit.
13.7.2020]. ISSN 1515-6877. Dostupné z

http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/art revistas/pr.8880/pr.8880.pdf

KOHLEROVA, |. Doporugeny postup pii provadéni chirurgickych zakroka sméiujicich ke
zmeéné pohlavi u transsexudlnich pacientt. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi [online]. Roc.
2012, ¢ 8 s. 5 [cit. 13.7.2020]. ISSN  1211-0868. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/Leqgislativa/dokumenty/vestnik-c8/2012 6865 2510 11.html#prilohy

NAMBA, Y. et al. Phantom erectile penis after sex reassignment surgery. Acta Medica
Okayama [online]. Ro¢. 62, ¢. 3, s. 213-216 [cit. 13.7.2020]. ISSN 0386-300X. Dostupné z:

http://www.lib.okayama-u.ac.jp/www/acta/pdf/62 3 213.pdf

49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4261554/pdf/Dtsch_Arztebl_Int-111-0795.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4261554/pdf/Dtsch_Arztebl_Int-111-0795.pdf
https://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2012/04/07.pdf
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/04/13.pdf
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/art_revistas/pr.8880/pr.8880.pdf
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c8/2012_6865_2510_11.html#prilohy
http://www.lib.okayama-u.ac.jp/www/acta/pdf/62_3_213.pdf

SEZNAM ZKRATEK

GID - Gender Identity Disorder
FtM — Female to Male

MtF — Male to Female

MKN — Mezinéarodni Klasifikace Nemoci
RLT - Real Life Test

RLE - Real Life Experiece

PPG - Phaloplethysmografie
VPG - Vulvoplethysmografie

JIP — Jednotka Intenzivni Péce
VAS — Vizualni Analogova Skala
EKG - Elektrokardiograf

TK - Tlak Krevni

TT — T¢lesna Teplota

P - Puls

BMI — Body Mass Index

FN — Fakultni Nemocnice

tbl. — tableta
cps — kapsle
g-gram

mg — miligram

hod. — hodina

I.v. — intravenozni
i.m. — intramuskularni
inj — injekeni

kg — kilogram

cm - centimetr
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