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MtF

V nitru vim, hledam,

tolik cizi pripada mi objeti,

V lunu matky zrozen jest,

Jjsem clovek jako Ty,

smrtelny a malicky,

vSak bojim se mluvit,

doznat pravdu... uz ani nevim, kde konci skutecnost
a kde zacina lez,

Jiz oklamat sam sebe snazim se uz tolik let

ted’ kiicim beze slov, bez hlasu

...propadam se... neni tu...

AV zatatych pestich citim tu uzkost...

tu zarytou touhu jit dal,

mijet a nachazet, v desti hrat si s kapkami,

v duze kreslit obrazy,

zabit ten strach... zabit a pohibit tu ztracenost
procitnout

V ranni rose a citit zas mékkost rtu

ve snu polibenych...

...nebat se snit

o detskych kouzlech. (Fitkova, 2008, s. 195)
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UVOD

Transsexualismus znamena opacnou pohlavni identitu, kdy se biologicky normalni
muz citi byt Zenou a biologicky normalni Zena muzem. Transsexualové jsou
po homosexualech dal§i mensSinou, ktera v posledni dob¢ usiluje o uznani normality a pfijeti
ze strany vétSinové spolecnosti. Transsexualita je jednou z dalSich etickych otazek, o kterych
se hovofi v moderni dobé€, ktera otevira veskera dosavadni tabu.

I dnes translidé bojuji stale s predsudky spolecnosti a pokud se navic identifikuji jako
gayové Ci lesby, je jejich situace jeSté horSi. NejcCastéjSim problémem se pak stava
zaméstnani, které po zméné pohlavi vétSinou musi transsexudlové opustit. Neni pochyb, ze
transsexudlové jsou socialné nejslabsi skupinou celé transgender komunity. Transsexualismus
je nejextrémnéjSim vyjadienim pohlavni rozlady (gender dysphoria). Nevime jesté zcela
presné, jak transsexualita vznikd, vSe ale nasvédcuje tomu, ze jde o néco, co si ¢lovek pii
narozeni jiz s sebou na svét pifinadsi a je to nezvratné. Neni mozné ,,vylécit tyto jedince
ptevychovou ¢i medikamentdzné.

V mezinadrodni klasifikaci nemoci ma transsexualismus pfidéleny ¢iselny kod F 64.0.
Lécba vyzaduje specificky pfistup 1ékarti i oSetfujiciho persondlu, jelikoz je to diagnodza
velmi naro¢nd. Transsexualismus zahrnuje dlouhodobou lécbu trvajici nékolik let, kterou
obvykle zahajuje a fidi sexuolog, pfipadné psycholog, posléze chirurg. Potfebna je spoluprace
I s dal§imi obory.

Ma prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti predstavim
transsexualitu, jeji diagnostiku, 1é¢bu, etapy premény pohlavi, pravni a socidlni aspekty,
dosavadni vyzkumy v dané oblasti a oSetfovatelské hledisko. Druha ¢ast mé prace, prakticka,
obsahuje Zivotni ptibéhy lidi, ktefi zménili své télo podle citéni. Popisuji své Zivotni pribéhy,
prijeti spolecnosti a nejbliz§imi, moznosti 1é€by a jejich vyhlidky do budoucna po konverzi
pohlavi. Ve své praci se soustiedim na pfijeti transsexualti jejich rodinami, laickou
a odbornou vetejnosti.

Doufam, Ze moje prace otevie nékolika lidem oci, pfinese vice pochopeni pro tyto lidi,
vetsi ohleduplnost a akceptaci. My, ktefi jsme byli tohoto uSetieni, nikdy nemiizeme pochopit
muka, kterd vétSina z nich prozivd. A musim se sklonit pied vétSinou téchto lidi, pted jejich
silou a vili, s kterou zdolavaji vSechny piekdzky. Pochopenim problému se nam vétSinou

podatii zbavit se mylnych pfedsudki, pokusme se i vV tomto piipadé.



1 TEORETICKA CAST

1.2 Cile teoretické c¢asti

- Rozbor hlavnich pojmt prace
- Teoretické poznatky souvisejici s transsexualitou
- Vyskyt transsexualismu v populaci, u nas a ve svété

- Ogsetfovatelské hledisko



2 POHLAVNI IDENTITA

Pohlavi kazdého ¢lovéka je uréovano na nékolika trovnich (Gooren, 1990). Zakladni
je pohlavi genetické, které je dano pohlavnimi chromozomy. U ¢lovéka znamena pfitomnost
chromozomti X a Y pohlavi sam¢i a pfitomnost dvou chromozomi XX pohlavi samici.
vyvoje 0 formovani pohlavnich zlaz z plivodné indiferentni genitalni listy. Hovofime
0 pohlavi gonadalnim nebo anatomickém.

Pohlavni Zlazy jsou jiz béhem nitrod¢élozniho Zzivota aktivni a jimi produkované
hormony se podileji na utvafeni vnitinich 1 zevnich pohlavnich orgént. Podle vzhledu
zevniho genitalu se zpravidla po narozeni urcuje pohlavi novorozence, tedy pohlavi ufedné
pridelené.

Ve druhém trimestru nitrodélozniho Zivota plodu se ziejmé piisobenim fetalnich
androgenti vytvafeji zaklady pohlavni identity v &asti mezimozku — hypotalamu. Uzce
souviseji stak zvanym neurohypothalamickym pohlavim, tedy rozdilnych vylu¢ovanim
fidicich pohlavnich hormont — gonadotropind, které se u muzi a zen li$i. Psychické pohlavi
pak vyjadiuje skutecnost, zda se ¢lovek citi muzem nebo zenou.

Pohlavni identita vyjadfuje subjektivné vnimany pocit soundleZitosti ¢i naopak
rozporu s vlastnim télem, s jeho primarnimi a sekundarnimi pohlavnimi znaky, i se socialni
roli pfisuzovanou danému pohlavi. Ma kognitivni 1 emociondlni komponentu, odrazi se
v mysleni, citéni 1 chovéani. Vedle biologické podminénosti se uplatiiuji 1 kulturni vlivy.
Ve vyspélych zemich se kulturné specifické rozdily mezi pohlavimi zmirfiuji, nicméné

zUstavaji zachovany projevy biologické a psychologické odlisnosti. [Fitkova H., 2008, s. 13.]

2.1 Pohlavni role

Pojem role v socialni psychologii vyjadiuje ocekavani, které na jedince klade jeho
socidlni okoli z hlediska urcité situace a z hlediska jeho zakladnich charakteristik (véku,
pohlavi a socidlniho statutu). Je to tedy néco vyzadovaného, s ¢im se cloveék vice ¢i méné
identifikuje, co mize pocitovat jako vné&jsi tlak ¢i manipulovani, ale také jako néco zcela
ptirozeného (dit€ nebo rodi¢). Spolecnost a skupiny, k nimz Clovek nalezi, vyzaduji, aby

vramci svych spoleCenskych pozic pfevzal a plnil urcité role. Role tak reprezentuje
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dynamicky aspekt statusu. Jak se clovék chova v ur€ité pozici, jak dobie v ni ,,zahraje svou
roli, takovou vysokou nebo nizkou miru statusu ziska ve skupiné€, kde tuto pozici zastava.
(Simi¢kova-Cizkova J., 2004, s. 153)

Zevni projevy pohlavni identity nazyvame pohlavni roli. To, jak se k ditéti chova jeho
nejblizs§i okoli jiz od raného détstvi, bud’ prispiva ke kazdodennimu potvrzovani jeho
pohlavni identity, nebo miize prohlubovat budouci konflikt ¢i nejistotu v této oblasti. [Fifkova
H., 2008, s. 13., 14.]

Ontogeneticky se pohlavni identita zakofeiiuje mezi 18. mésicem a 3.-4. rokem Zivota,
pfiCemz za kritické se povazuje obdobi okolo druhého roku. Definitivné se pohlavni identita
zavrSuje v obdobi puberty. Prvnim védcem, ktery se pokusil podat souhrnny popis vyvoje
pohlavni identity a pfijeti sexudlni role, byl Sigmund Freud. Jeho psychoanalytickd teorie
Vv sob¢ obsahuje teorii vyvojovych stadiich psychosexualniho vyvoje.

Pohlavni identita vyjadiuje, do jaké miry se jedinec pokladd za muze nebo Zenu.
Freudova psychoanalyticka teorie zastava nazor, Ze pohlavni identita a pfijeti sexualni role se
vyviji zraného objevu rozdili mezi pohlavnimi organy jednotlivych pohlavi déti a jeho
zavérecnou identifikaci s rodicem stejného pohlavi.

Vnéjsi projevy pohlavni identity jsou nazvané pohlavni roli. Pfi jejim formovani
Vv obdobi vyvoje se kromé biologickych a psychogennich aspektd uplatiiuje 1 vliv rodict.

Akceptace vlastnosti a chovani, které urcitd kultura pokldda piimétené pro Zeny
a pro muze, se oznacuje jako piijeti sexudlni role. (Atkinson, 2003)

Porucha a subklinické varianty poruchy pohlavni identity v détstvi se vyskytuji u 3-
4% déti. Dité ziskava zakladni pohlavni identitu mezi 18.-36. mésicem zivota. Osvojuje si
vzorce Zenského a muzského chovani, které jsou pro druhé zjevné aZ mezi 4.-6. rokem Zivota.
Pievazna ¢ast déti s poruchou pohlavni identity kolem 5. roku vi, ke kterému pohlavi patfi,
ale pocituji nejistotu ve vztahu k pohlavni stabilité. K vySetfeni nebo konzultaci jsou
pfivedeny mnohem pozd¢€ji za 3-5 let, tedy az v 8-12-ti letech. Intervence je vétSinou
pro vysméch a socialni izolaci. Teprve podrobné psychiatrické vySetfeni zjisti pravou
podstatu téchto jevu. Klinické zkuSenosti vedou Kk zavéru, ze ur€ita nepatrna cast déti
s poruchou pohlavni identity méa v dospivani jasnou diagnoézu transsexualismu [Ceska

a slovenska psychiatrie, Roc¢. 99, ¢. 5 (2003), s. 273-277. ISSN: 1212-383. Lit: 24, souhrn:
eng]
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3 TRANSSEXUALISMUS

3.1 Definice transsexuality

Transsexualita je podle oficidlné platné Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD
10) vedenou pod diagnézou F64.0 a je definovéna jako stav jedince, ktery si pieje zit
a byt akceptovan jako ptislusnik opa¢ného pohlavi. Obvykly je zde pocit nespokojenosti
S vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocit jeho nevhodnosti a pfani hormonalniho
1éCeni a chirurgického zasahu, aby jeho/jeji télo odpovidalo (pokud mozno)
preferovanému pohlavi. Transsexualni identita by méla trvat alesponn dva roky — nesmi
byt projevem duSevni poruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt sdruzena
s intersexudlni, genetickou nebo chromozomalni abnormalitou. Jak plyne z citace, jiz
samotnd definice transsexuality je pon¢kud atypicka, protoze soucasti diagnozy je velmi
subjektivni daj, jako je pfani pacienta. Nicméné sexuologické vySetfeni musi byt
zaméteno nejen na pouhé potvrzeni doby trvani motivace pacienta, ale musi se zaméfit
na typické znamky vyvoje, objektivizovat anamnesticka data a zhodnotit diferencialni
diagnostiku. Dilezitou a nezbytnou soucasti diagnostického procesu je spoluprace
s psychologem. (Fifkova H., 2008, str. 16)

Transsexualismus je nejextrémnéjSim vyjadfenim pohlavni rozlady (tender
dysforia). Ta je povazovana za zakladni znak vSech poruch pohlavni identity a je
definovana jako ,,pocit nepohodli, ktery osoba pfipisuje neshodé mezi svou pohlavni
identitou (subjektivné prozivanym pohlavim) na jedné strané a svou pohlavni roli
a biologickym pohlavim (primarni a sekundarni pohlavni znaky) na stran€¢ druhé.
Populace transsexuall se déli na Zenské (fiale-to-male, F-M) a muzské (male-to-female,
M-F) transsexudly. PfestoZze za odbornikem pfichazi obé skupiny se stejnym
problémem, zd4d se, Ze jsou mezi nimi vyrazné rozdily v psychologickych
a sexuologickych charakteristikach.(Ceska a slovenské Psychiatrie, Roé. 97, &. 1 (2001),
s. 13-19. ISSN: 1212-0383. Lit : 29, Souhrn: eng)
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3.2 Historie transsexualismu

Recka mytologie je pfimo nabitd zminkami o zméné pohlavi, intersexualité nebo
cross-dressingu. Mnoho mytologickych hrdinti se ¢as od Casu prevlékalo do Sati
opacného pohlavi, at’ uz to byli titeba Achilles, Herakles, Dionysos nebo Athéna. ,,
Skute¢na nebo metaforickd zména pohlavi,” poznamenava historik P.M.C. Forbes
Irving, se ziejmé teéSila ve starovéku mimoiadnému zajmu a meéla nezanedbatelny
vyznam pro starovékd nabozenstvi.“ Davné Amazonky vedly svlij boj na hran¢ mezi
svobodou a zotroCenim, naruindch matriarchdlniho systému, na usvitu tfidni
spolecnosti. Ackoli jsou ale Amazonky takika vzdy znazorfiovany jako zeny, existuji
dikazy o tom, e Rekové je povazovali za transgendery. Plinius mlad$i v jednom
ze svych dél hovofil o ,nirodu androgynt, ktery v sobé sméSuje ob¢ pohlavi...
A Aristoteles dodava, ze vSichni maji pravy prs jako muzi a levy jako zeny“. VSichni
slySeli, Ze si ufezavaly pravy prs kvili pohodIngj§i stielbé z luku. Pro Reky byly
Amazonky spi§ maskulinni Zeny, které se chovaly jako muZi. Snad nejznaméjSim
ptikladem pravdépodobného transsexudlniho chovani ve stfedovéku je legendarni
Johanka z Arku. Byla upalena 30. kvétna 1431 v Rouenu ve véku devatenacti let. Odpor
inkvizice Kk jejimu transgender projevu byl natolik silny, ze pfi popravé uhasili plameny,
aby se pfihlizejici mohli na vlastni oci pfesveédcit, Ze Johanka byla ,skute¢na zena“.
Poté, co samostatné spalili jeji odév a prohlasili Johanku za mrtvou, jak si zapsal jisty
piihliZejici, ,,uhasili plameny a vystavili jeji nahé télo a s nim vSechna tajemstvi
nalezejiciho zenam, aby v myslich vSech zapudili jakékoliv pochybnosti“. (Feinberg L.,

2000, str. 68, str.44, str.50)
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4 ETAPY PROCESU PREMENY POHLAVI

Proces pfemény pohlavi je dlouhodobou a komplexni zélezitosti, ktera probiha

dle urcitych pravidel. Model, ktery se ndm osvedcil, 1ze rozdélit do nékolika fazi:

—

. diagnostika

rozhodovaci proces

RLT, RLE (Real Life Test, Real Life Experience)
hormonalni terapie

operativni zakrok

2 T

pooperacni obdobi

U nekterych fazi existuje zcela presné a konkrétni vymezeni ¢asem (minimalni
doba hormonalni terapie pfed operacnimi zékroky), jiné probihaji Casové velmi
individudlné (diagnostika). Né&které faze se piekryvaji (RLT zasahuje do diagnostiky

I hormonalni faze terapie). Psychoterapie se prolina v§emi uvedenymi fazemi.

4.1 Diagnostika

Trvani diagnostické faze je zcela individudlni. N&ktefi klienti jiZ na prvnim
sezeni presvédCivym a vycerpavajicim zplisobem demonstruji svou psychickou identitu
a nenechaji nikoho na pochybach o tom, Ze znaji svou pohlavni ptislusnost. Néasledny
proces diagnézu jen potvrdi. Na druhou stranu je 1 mnoho takovych, ktefi se hledaji

doslova celé roky.(Fitkova, 2008, s. 77, 78)

4.1.1 Psychologicka diagnostika

Z hlediska diagnostické praxe lze rozliSit tfi druhy vySetfovacich metod
aplikovatelnych v ramci psychologického vySetfeni: metody psychodiagnostické,

psychofyziologické a anamnestické.
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V psychodiagnostickych testech nachdzime u transsexualnich jedinci hlavné
neurotickou ¢i depresivni symptomatiku, kterda disledkem problémid spojenych se
zivotem v nepreferované pohlavni roli. Urceni diagndzy transsexualismu pouze
na zaklad¢ psychodiagnostickych metod je v podstaté nemozné. Ty mohou piispét spise
k charakteristice inteligence, osobnosti, motivace, vhodnosti k1é¢bé ¢i moznosti

resocializace.

Psychofyziologickd  metoda  vyuzivd dvé moznosti - PPG —
phaloplethysmografie a VPG — vulvoplethysmografie. Tyto metody jsou zalozené
na piistrojové registraci zmén prokrveni genitdlu v zavislosti na predkladanych

vizualnich ¢i auditivnich erotickych stimulech.

odchylného vyvoje pohlavni identity. Udaje o zvl4stnostech psychosexualniho vyvoje
transsexualnich lidi ziskané touto metodou mohou informovaného vést ke specifikaci

poruchy identity. Zakladni diagnostické voditka anamnestického vyzkumu jsou:

- preference hracek a her v pired$kolnim véku. Dé&ti s poruchou
sexudlni identity vétSinou preferuji hracky a hry pfislusejici
opa¢nému biologickému pohlavi a preferuji i kolektiv podle svého
psychického pohlavi.

- preference odévii. Transsexudlni jedinci si radi oblékaji odév
opacného pohlavi.

- Odpor Kprimarnim i sekundarnim pohlavnim znakaim
ajinym projevim dospivani. Obdobi kolem puberty je
pro transsexudly obvykle velmi narocné. FtM velmi Spatné€ snéseji
rust fader a nastup menstruace, pro MtF je obtiZzné se vyrovnat
S vousy, ochlupenim, erekci a ejakulaci penisu.

- neerotické sny a denni fantazie. Transsexudlove se ve snech
a predstavach vyskytuji v téle, které je adekvatni jejich psychické
identité.

- masturba¢ni fantazie a erotické sny. Jsou jednim ze zékladnich
diagnostickych kritérii. Sexudlni vzruSeni pii autoerotickych
aktivitdich byva spojené s predstavou sebe sama jako ptislusnika.

opacného biologického pohlavi pii sexualnim styku.
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- zamilovanost a partnerské vztahy. Sexualni orientace
transsexualli je vétSinou heterosexudlni, n€kdy homosexualni.
Stejné pohlavi objektli zpocatku vyvola pfedstavu homosexualni
orientace.

- sexualni aktivity. Charakter sexudlnich aktivit je obvykle
ovlivnén odporem ke svym biologickym pohlavnim atributim.

- charakteristiky pohlavni role. Pro transsexudly byva casto
role nez jeji aspekty sexudlni. Vybiraji si profese typické
pro pohlavi, s nimz se identifikuji. Touzi po moZznosti navstévovat
toalety dle své identity a psychickou identitou se ubiraji 1 jejich

zajmy.

Dale povazujeme za dulezité ziskat v ramci diagnostického procesu data
0 dalSich sedmi oblastech zivota transsexudlli: socialni adaptaci, psychickych
problémech, kognitivnich charakteristikdch, osobnosti, abusech a somatickych
problémech i 0 charakteristikach tykajicich se jeho dalsi prognozy. Pro tidaje uvedenych
oblasti lze pouzit data zanamnestickych rozhovorti, dotaznikli, projektivnich

i vykonovych testi. (Fifkova, 2008)

4.1.2 Diferencialni diagnostika

Neexistuje dostatek objektivnich vySetiovacich metod a pfi urceni diagndzy je
potieba vénovat pozornost predevSim anamnestickému pohovoru.véetné typického
transsexudlniho vyvoje, potvrzeni neménnosti stavu a odliSeni transsexuality od jinych

obdobnych onemocnéni a stavii, at’ somatickych nebo psychickych. (Fifkova, 2008)
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4.2 Faze rozhodovaci

I zde plati, Ze jde o obdobi, které nékteti klienti asové minimalizuji, protoze
sexuologii vyhledaji uz s jasnou piedstavou o dal§im postupu a cilech 1é¢by. Povinnosti
terapeuta je podat klientim vyc€erpavajici informace o vSech moznostech terapie,
vyhodach jednotlivych postupli i o rizicich s nimi spojenych. V pfipad¢, ze klient
potfebuje na rozhodovani vice Casu, terapeut mu proto zajistuje podminky poskytnutim

informaci a spolupraci podpirného charakteru. (Fitkova,2008,s. 78)

4.3 Real Life Test, Real Life Experience

Rozhodne-li se klient pro konverzi pohlavi, 1ze zah4jit fazi, v niz si sam otestuje
svou schopnost zit v roli harmonizujici s jeho psychickou identitou. Postupné v ni
zadin Zit ve viech oblastech svého Zivota. Cini tak novou zkuSenost (RLE) a zaroveii
postupuje jakysi test spravnosti svého rozhodnuti (RLT). Jde o slozit¢ obdobi,
ve kterém urcitou podporu poskytuje Gfedni akt zmény jména a piijmeni na neutralni

tvar a ktery obvykle probéhne prave v této fazi 1&€by.(Fifkova, 2008, s. 78)

4.4 Hormonalni terapie

Podstatnou soucasti pfemény pohlavi je hormondlni a néslednd substituce
pohlavnich hormond, kterou zpravidla fidi oSetfujici sexuolog. Ten také vzdy navrhuje
zahdajeni terapie, pfed niz by pacient mél vyslovit informovany souhlas. Transesexualni
lidé jsou dale odesilani k endokrinologickému vySetfeni k upfesnéni diagnostiky,
Kk posouzeni hormonalni terapie z hlediska endokrinologa a pro vysvétleni hormonalnich
déji a zmén pacientovi. Nékteii se dostavaji poprvé k endokrinologovi az po operacni
zméné pohlavi. Ne vSichni transsexualni lidé si pifeji kompletni zménu pohlavi,

nékterym vyhovuje pouze ¢aste€na 1écba — napt. hormondlni. Urceni transsexualismu
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neni vzdy jednoduché a skupina pacientli neni homogenni. Zalezi vzdy na posouzeni
psychiatra a psychologa, zda je diagnéza potvrzena a miize byt zahdjena endokrinni
1é¢ba.

Cilem hormonalni 1é¢by je ziskani co nejvétsSich zmén sexudlnich charakteristik
druhého pohlavi. Pouzivani hormonti na zménu pohlavi (,,cross-gender) je spojeno
s lepSim vysledkem celkové terapie. Je potfebnd minimalné jednoro¢ni doba podavani
hormonti, béhem které lze posoudit celkovy pfiznivy vliv na pacienta a piipadné
pokracovat v chirurgickych zménach, pokud je toto sexuologem indikovano Lécba
dospélych jedinct indukujici ,,cross-gender* pohlavni charakteristiky ma dvé ¢asti:

- potlaceni piivodniho pohlavi,

- indukce sexualnich charakteristik pozadovaného pohlavi.
Hormonalni 1é¢ba je dosaZena uzitim rtiznych druhli pohlavnich (semi)syntetickych
steroidi. Vybér 1€kt zavisi také na dostupnosti, vedlejsich ucincich, cesté podavani,
cen¢ a mistnich zvyklostech. Prvni ucinky 1é¢by lze ocekavat obvykle po 6-8 tydnech.
Zmeény hlasu u FtM a rozvoj citlivosti prstt u MtF jsou obvykle prvnimi projevy 1écby.
(Fifkova, 2008, 5.93,94)

Hormonalni 1é¢ba je dulezitou soucasti celkové péce o transsexualni pacienty.
Hormony maji nezadatelny uc¢inek i na tirovni centralniho nervového systému. Je nutné
pacientiim zdiraznovat dodrzovéni doporucenych dévek a pravidelnych laboratornich
a klinickych vySetfeni, aby pfipadnd rizika nepfevySila prospéch z této 1éCby.
Kontrolovana hormonalni terapie u transsexualismu podstaté nezvySuje morbiditu ani
mortalitu téchto pacientd (van Kesteren a kol., 1997, Futterweit, 1998). (Fifkova, 2008,
s. 99, 98)

4.4.1 Hormony u MtF

Vzniku Zenskych pohlavnich znakd u transsexuality MtF (jako je napftiklad
poprsi ¢i dosazeni typicky zenské postavy zménou rozloZzeni podkozniho tuku v oblasti
panve, bokid, ramen a celisti) se dosahuje podavanim estrogenii. Ty maji dale

za nasledek ubytek fyzicke sily 1 Cetnosti erekci.
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4.4.2 Hormony u FtM

U transsexuality FtM se dosahuje vzniku muzskych télesnych rysi — jako je
naptiklad hlubsi hlas, vyrazné€jsi ochlupeni v oblasti tvafe a trupu ¢i zformovani typicky
muzské postavy — podavanim androgent. Ty maji déle za nasledek mirnou atrofii nader
ataké zvétSeni klitorisu (ovSem jeho narGstu na velikosti penisu nelze pouhym
podavanim hormonalnich ptipravkil nikdy dosdhnout). Mezi zvratné zmény patii narast
fyzické sily a vahy doprovazeny ubytkem podkozniho tuku v oblasti bokii. Vypadavani

vlasi zpisobené podavanim androgent byva zpravidla nezvratné. (Fifkova, 2008, s. 74)

4.5 Operativni zakrok

Chirurgicka konverze se neprovadi pted. dosazenim dospélosti. Specializovana
pracovisté, ktera se zamé&fuji na chirurgickou zménu pohlavi, jsou v Praze (FN Motol,
Nemocnice na Bulovce) a v Brné (FN Bohunice).

Chirurgickd konverze pohlavi pfedstavuje soubor narocnych vykont, které
vyznamné zasahuji do vychoziho stavu organt a jejich funkci. Chirurgicky vykon slouZzi
K imitaci vzhledu a funkce organti opa¢ného.somatického pohlavi. Nékteré funkce je
tteba zachovat, jiné zruSit. Funkce, které by mély zlstat zachovany, mohou vsak byt
chirurgickym vykonem ohrozeny. Miru rizika jejich ohroZeni je tieba peclivé zvazit
a nemocnému ji plné sdélit. Jedna se nejen o béZna rizika chirurgickych vykont, jakymi
je hnisani, dehiscence rany ¢i pooperacni tromboembolické komplikace. Jde zejména
o rizika specifickd pro konverzni vykony: ohrozeni inkontinence moc¢i, stolice, vznik
sttevni pistéle, moCové pistéle a nekrdza kozniho stépu. (Fifkova, 2008, s. 113)

Pacienti museji byt po chirurgické konverzi trvale dispenzarizovani.
Dlouhodobé podavani androgenli miize vést k piechodné elevaci jaternich enzymd,
vzrustu hmotnosti a ke vzniku akné. Dlouhodoba hormonalni 1é¢ba estrogeny muize byt
sdruzena s vyznamnymi anékdy Zivot ohroZujicimi vedlej§imi U€inky vedoucimi
k vyssi prevalenci tromboembolickych komplikaci, hyperprolaktinémie, deprese,
nartistu hmotnosti a pfechodné elevace jaternich enzymil. Adnexektomie u Zenského
transsexualizmu je kontroverzni, néktefi sexuologové povazuji ponechdni funkénich
ovarii za uziteCné. Pacienti jsou ohrozeni i mén¢ obvyklymi komplikacemi, jako je
naptiklad karcinom prostaty u transsexualni osoby s Zenskym genitalem vytvofenym
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chirurgickou konverzi. Na druhé stran¢ se ovSem zvazuje piinos chirurgické konverze
pro pacienta, kterému UspéSny soubor vykont pfinese podobu, kterd odpovida jeho
vlastni sexualni identifikaci. Usp&$ny soubor chirurgickych vykont ho soudasné zbavi
hendikepujicich télesnych prvkia, které pro néj znamenaly mutilujici zatéz.
Morfologické poméry jsou u jednotlivych pacienti individudlni a jsou k dispozici
rozdilné tvary a objemy tkani, které lze pro plastiku uzit. Je proto modelovani kazdého
jednotlivého genitalu ,,origindlem®. (Urologické listy, Ro¢. 06, ¢. 1 , s. 41-42. ISSN:
1801-7584)

4.5.1 Pifedoperacni komise

V Praze a Brné taktéz zaseda i tzv. predoperacni komise. Komise se schazi
zpravidla tiikrat rong, a sice v tnoru, v kvétnu a v zafi. Cleny komise jsou piedevsim
osetfujici lékaii — sexuologové a operatéii. Kromé nich je pfitomen také clen vedeni
nemocnice, pravnik a zastupce ob&anského sdruzeni TransForum. Zadost ke komisi
podavaji ,translidé* zpravidla prostiednictvim svého oSetfujiciho 1ékate, pfiCemz
samotna ucast na komisi neni povinna. (Dokument: Pfedopera¢ni komise [online]. [cit.

2005-04-20]. Dostupné z<:http://www.translide.cz/komise>)

4.5.2 Operace u MtF

U MtF se feminizace vzhledu vnéjSich pohlavnich organti dosahuje pomoci
vaginoplastiky, klitoridoplastiky a labioplastiky. Zakladem chirurgické techniky
u muzského transsexualismu je demaskulinizace, ktera spocivd v orchiektomii
a penektomii. Orchiektomie je zdkladnim pfedpokladem pro zménu matri¢niho pohlavi.
Nasleduje formace vaginy a vulvy. Incize se v centru perinea prohloubi do formy tunelu
mezi rektem a meéchyiem, do kterého se pozdé€ji umisti neovagina. Tubulédrni lalok kiize
penisu se na distalnim konci slepé uzavie a zasune do vytvotené dutiny v panvi. Jeho
stabilizaci zajiStuje modelujici valec délky 15 cm a o priméru 4cm. V pfipade, Ze je
pacient po amputaci penisu, nebo je klize penisu kratka naptiklad po obftizce, anebo se
jedna o zménény terén po neuspé$nych piedchozich vykonech, je vhodna pro tvorbu
neovaginy stievni plastika. Exkluduje se segment rektosigmatu délky 15 cm Zziveny
arteridlnim systémem a inervace transplantdtu autonnomnim systémem umoziuje citit

19



vibrace a ur¢itou miru pfijemnych pociti Exkludovany segment se na oralnim konci
zaslepi, abordlni konec se vyGsti na perineu. Kontinuita se obnovi
enteroenteroanastomozou. Uretra se zkrati a vyuasti do podélného otvoru v kiizi
umisténém v typickém misté. Z glandu penisu se vytvoii klitoris, zajiStujici sexualni
citlivost. Velka labia vytvotend z klize skrota se vptedu rozbihaji z diivodt kozni stopky
laloku, v niz bézi cévni zasobeni neovaginy. Konvergence velkych labii 1ze dosahnout
ve druhé dobé¢ dvojitou Z-plastikou.

U pacientek, jejichz prsni tkan ani po delsi dobé nereaguje na podavani
estrogent vyhovujicim zptisobem, se také nékdy provadi zvétSeni prsi. Pacientky jsou
po absolvovani chirurgické konverze schopny pohlavniho styku. U nékterych rovnéz
zlstava zachovadna schopnost pohlavniho vzruSeni a orgasmu, i kdyz jejich konkrétni
procentudlni podil se v riznych studiich lisi.

Doplitkové chirurgické zakroky jsou nékdy vhodné a tada pacientd je pozaduje
z dtvodu jesté vyraznéjsi feminizace. Kromé zvétSeni prsou zadaji korekce v oblasti

tvare nebo fonochirurgické vykony. (Fifkova, 2008)

4.5.3 Operace u FtM

U vétsiny FtM se nejprve provadi mastektomie za Ucelem dosazeni
co nejpiesvedcEiveéjsiho dojmu. Pokud je pfitom nutné odstranit vét§i mnozstvi pokozky,
vysledkem je pomérné vyrazna jizva. Vysledna velikost a tvar prsu jsou dany geneticky,
ale také hormonalné, a pravé zde se miZze u FtM transexxudlnich pacientd uplatnit
hormonalni substitu¢ni terapie. Jeji tuspéch miize mit velky podil na vysledném vzhledu
hrudniku, s ohledem na to, Ze velikost, tvar, ale také eventualni ptoza — pokles prsou
jsou Cinitelé, které musime pii vybéru vhodné chirurgické techniky zvazit. Volba
operaéni techniky a umisténi jizev jsou pro kazdého pacienta véci zcela specifickou.
Neexistuje jeden univerzalni, nejlepsi typ operaniho postupu, jako neexistuje jedina
moznost fesit dany esteticky problém.

Vzhledem k tomu, Ze faloplastika patii k tém oblastem chirurgie, které se teprve
vyvijeji, obejdou se nekteti pacienti docela dobie 1 bez ni, nebo voli variantu zahrnujici
vytvofeni neoscrota s pomoci testikularni protézy, piipadn€¢ téZz doprovazenou
provedenim metoidioplastiky, pii niz se z hypertrofovaného postévacku vytvori

mikropenis.
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Mezi dalsi chirurgické zakroky patii napiiklad odstranéni délohy a vajecnikd.
Vétsina téchto pacientll si pieje co nejCasn€jsi odstranéni dé€lohy, protoze pocit'uji
zna¢ny diskomfort v souvislosti s menstruaci, nebot’ tato muze nékdy pietrvavat i pres
hormonalni 1é¢bu pravé az do planované operace. Bilateralni ovariektomie je nezbytna
I ke snizeni produkce estrogent, jejichz absence dale umozni plny efekt terapie
testosteronem. Dal§im divodem k odstranéni je fakt, ze se v pozdéjSim véku mohou
vytvaret ovaridlni cysty, které by mohly malignizovat, coz by mohlo byt divodem
dalSich operaci (reoperace v 7-20%). Proto jsou nutna pravidelnd gynekologicka
vySetieni, pokud jsou ovaria ponechdna. Navic mohou byt vajecniky vzaty pozdéji
do sristt a byt tak pri¢inou chronickych bolesti. Naopak ovariektomie snizuje riziko

rakoviny prsu a eliminuje riziko rakoviny vaje¢niki. (Fifkova, 2008, s.74, s. 101)

4.6 Pooperacni obdobi

Pfeména pohlavi je dokoncena trvalou zménou uUfedni identity. Pacient méni
jméno a pfijmeni na tvary definitivné muzské ¢i zenské, dostava novy rodny list a nové
rodné ¢islo, méni si vSechny doklady a dokumenty, a to i se zpétnou platnosti (maturitni
vysvédCeni, vysokosSkolsky diplom). Dale méa vSechna prava a zavazky pfislusejici
danému pohlavi. Mohou se Zenit, vdavat a vSechny pary mohou vyuZivat servisu
ur¢eného neplodnym dvojicim. Tyto ufedni kroky se d&ji na zadkladé pisemného
doporuceni terapeuta, které musi obsahovat vyjadfeni o definitivnim ukonceni
plodnosti.

V pooperacnim obdobi klient dochazi na kontroly, uzivd farmakoterapii

a dochézi na doporucené laboratorni kontroly a vysetfeni. (Fitkova, 2008)

4.6.1 Psychoterapeuticka intervence

Potieba psychoterapie Vv pooperacnim obdobi zalezi na osobnostnich
charakteristikdch klienta, na jeho duSevni zralosti a na kvalit¢ jeho predesié
psychoterapeutické péce. K problémum dochéazi tehdy, jsou-li ofekavani pacienta
nepfiméfena nebo je-1i osoba nezrald, s hysterickymi rysy, socialné maladaptivni ¢i je-li
V popfedi obrazu neurdza s prvky hypochondrie a psychastenie. U lidi s nizkym
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sebehodnocenim spojenym s hlubokymi nejistotami miize byt nespokojenost s operaci
dobrym ventilem téchto uzkosti. Klientovi, ktery neptebird dostatecné zodpovédnost
zasvlj zivot, muze byt transsexualita véénym a vdéénym alibi pro neuspéch,
hromosvodem pro vSechny porazky a duvodem, ospravedliiujicim necinnost.

Nékdy sly$ime nazor, ze icelem psychoterapie pied konverzi je zjistit klientovu
odolnost proti stresu. Jde ziejmé o 1éCbu typu ,,co T¢€ nezabije, to T¢ posili“. Dle naseho
nazoru je mnohem ucelnéjsi a také etiCtéjsi, zaméfit se v 1écbé pozitivnim zplisobem
na posilovani klientovy sebejistoty, zvySeni sebehodnoceni a vytvaieni atmosféry

bezpeci. (Fitkova, 2008)
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5 TRANSSEXUALITA A PRAVO

Soucasna spolecnost a pravo rozliSuji pouze dvé pohlavi, pfi¢emz neexistuje
pravni definice téchto pojmi. To znamend, ze definice pohlavni piislusnosti je
ponechana mimopravnim disciplinam, které tim stavi pied velmi komplikovany
problém. Pohlavi ma dvé zékladni dimenze, kterymi jsou biologické pohlavi a pohlavi
psychologické, které byva oznacovano jako gender. Mezi témito dvéma aspekty existuji
pomérné komplikované vztahy, které vSak pravo reflektuje jen v omezené mite. Pravni
predpoklad existence dvou jasn¢ odd€lenych pohlavi neodrazi nejriznéjsi formy
genderové dysforie a muze vést k fadé spoleCenskych problémi, pravnich sport
a nejasnosti.

Rozhodovani o medicinskych aspektech takzvané zmény pohlavi se v CR ¥idi
podle zdkona o zdravi lidu 20/1966 Sb., kde se v §27a doslova uvadi: ,,Lékarské zasahy
do reprodukcnich schopnosti jednotlivci a zakroky u transsexudlii se provadeji pouze
na zdadost osoby, u niz maji byt provedeny, a po schvdileni odbornou komisi.*
Samostatny zékon, ktery by celkové upravoval problematiku transsexuality, u nas
ovSem neexistuje, stejné jako ve vétSing evropskych zemi.

V Ceské republice je mozné zazadat o ifedni zménu jména a pohlavi, pficemz
tato moznost zde existuje jiz od sedmdesatych let. Pravni zména pohlavi vcetné
vystaveni nového rodného listu pak vychazi ze zdkona o matrikdch, ve kterém ale
pojem transsexualita neni pfimo uveden. Naopak zmeéna rodného ¢&isla je jednoznacné
upravena zakonem o evidenci obyvatel ¢.29/2000 Sb. hlava III odstavec 17. Tyto zmény
vsak vétSinou nemaji zpétny charakter, coz mize v praxi vést k nékterym problémum.
V ptipadé diplomil a vysvédceni je moZné nechat si vystavit zpétné nové dokumenty,
¢imz odpadl jeden z vyznamnych problémd, ktery ztéZoval Zivot transsexualnim lidem.
V nékterych jinych piipadech je to vSak stile mnohem obtiznéj$i. Vazné problémy
muze zpusobovat absence pravni normy upravujici eventualni zmény dokladt, jako jsou
potvrzeni o zaméstnani a dal§i doklady o praxi a dosazené kvalifikaci. Ceské pravo
uznéava pravni kontinuitu transsexudlnich osob, a tudiz jsou veskeré vetfejné i soukromé
organizace povinny uznat dosazenou kvalifikaci, a to na zéklad¢ predlozeni piivodnich
dokumentil a dokladli o zméné& pohlavi. Tim vSak vystavuje ,,translidi* vysokému riziku
diskriminace v oblasti zamé&stnanosti a také narusuje jejich pravo na ochranu osobnich

udaji.
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5.1 Diskriminace v zaméstnani

»ranslidé® patii mezi skupiny obyvatel, které jsou velmi Casto diskriminovany
Vv oblasti zaméstnanosti. Ceské pravni normy se stejné jako normy EU k otazce
diskriminace ,,translidi* specialné nevyjadiuji. V ptipad¢ transsexualnich lidi v uzsim
slova smyslu vsak jiz existuje rozsudek ESD v ptfipadu P v S and Cornwall County
Council (1996), ktery diskriminaci transsexudlnich lidi hodnoti jako poruSeni smérnice
o rovném zachdzeni na zadklad¢ pohlavi (Direktiva 76/207/EEC z 9.unora 1976).
Nekteré clenské staty EU jiz maji zavedenu vlastni legislativu vyslovné zakazujici
diskriminaci na zaklad¢ pohlavni identity. Zavedeni takové legislativy doporucuje
I Evropsky parlament ve své rezoluci homofobie v Evropé ze dne 18.1.2006 . V ¢eském
pravu vSak zatim zadna podobnd norma neni a ani se nezdd pravdépodobné, Ze by se
v dohledné dobé¢ objevila.

Ackoliv by méla byt pravné postizitelna, piesto je diskriminace , translidi v CR
pomérné béznym jevem. Na tomto faktu se podili neznalost a nepochopeni, které
obvykle plodi strach a netoleranci. Zaroven je vSak také dusledkem relativné snadné
identifikovatelnosti ,,translidi ve srovnani napfiklad s homosexudlni minoritou.
,» Translidé* obvykle musi sd€lit svoji identitu svému okoli, a to pfinejmensim vzdy, kdy
se rozhodnou podstoupit zménu pohlavi. V pfechodném obdobi mezi zahajenim
hormonalni 1é¢by a vystavenim novych dokumenti po operativni zméné je mozné
»translidi“ snadno identifikovat i na zdklad€ ufednich dokladd. I po operativni zméné
zlstava situace nekterych transsexudlnich lidi nepftili§ dobrd, protoZe nékdy jsou stéle
napadni svym fyzickym zjevem a informace o jejich pohlavni identit¢ mnohdy byva
obecné zndma. Zamé&stnavatelé si jsou vétSinou védomi protipravnosti respektive etické
zavadnosti svého diskrimina¢niho postupu, a proto pro mnohé ,translidi“ miize byt
hledani zamé&stnani pohybem v zacarovaném kruhu, kdy nemohou najit praci. Typickym
zdivodnénim je: mné by to nevadilo, ale co by tomu fekli naSi zdkaznici. Takova
omluva sice miiZze byt do jisté miry pochopitelnd, nicméné nic neméni na faktu, Ze se
jedna o diskriminaci. Transsexualni ¢lovek hledajici praci se ocitd v mimofadné tizivé
situaci. Jinym sdélenym divodem pro diskriminaci byva obava, Ze transsexudlni lidé
mohou zejména v procesu zmény pohlavi vyzadovat zvySenou Iékaiskou péci.

Velmi negativni ptiklad poskytla v tomto sméru Armada CR, kdyZ v roce 2004
zamitla Zadost Jaroslavy BrokeSové o pfijeti do armady. BrokeSova je transsexudlni

7ena (MtF) po operativni zméné pohlavi. Rozhodla se uchazet o pfijeti do Armady CR
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auspésn¢ absolvovala vSechny pfijimaci testy vcetn¢ zdravotni prohlidky. Teprve
Z dokumentt zjistila komise, ze v minulosti podstoupila zménu pohlavi, a jeji zaddost
zamitla s odvolanim na jeji transsexualitu. Tento postup vzbudil mensi mediadlni
skandal, ktery piimél itehdejSiho ministra obrany Karla Kiihnla, aby se ptipadem
zabyval. Nakonec vSak iodvolaci vojenska lékarskd komise v Hradei Kralové tuto
zadost zamitla, pficemz v odivodnéni jiz neuvedla transsexualitu, nybrz zdravotni
problémy. Jaroslava BrokeSova byla v t¢€ dob¢ jiz natolik unavena okolnostmi celého
piipadu, ze se proti tomuto rozhodnuti nebranila soudni cestou, ackoliv by méla velmi

slusnou nadé¢ji na uspéch.

5.2 Rodinné pravo

Transsexualita ma svoje dopady i v oblasti rodinného prava. Pokud se tyce
manzelstvi uzavienych po provedeni Gfedni zmény pohlavi, tak se pravni postupy nijak
neodliSuji od bézné praxe, nebot’ nejsou upraveny zadnymi specidlnimi normami.
Transsexualni lidé tedy po zméné pohlavi mohou vstupovat do manzelstvi a vychovavat
¢i adoptovat déti spolecné se svym novym manzelem ¢i manzelkou. Tento pravni
postup je obvykly ve velké vétSin€ zemi EU a opira se o ¢lanek devét Evropské charty
lidskych prav.

Nekteti transsexualni lidé vSak vstoupi do manzelstvi jiz v obdobi pfed zménou
pohlavi, k ¢emuz je vede snaha adaptovat se na své télo a vyhnout se tak nutnosti fesit
slozité¢ problémy spojené s transsexudlni identitou. Tento jev je Castéj$i zejména
u transsexudlnich lidi ze star§i generace a mnohem Ccastéji se vyskytuje u ,.translidi*
MtF nez u ,translidi“ FtM. Nakolik je mi znamo, tak tuto situaci v CR oficialné
neupravuje 7adna pravni norma. Ceské pravo oviem nezna moznost stejnopohlavniho
manzelstvi, a proto komise posuzujici Zadosti o zménu pohlavi vyZaduji jako podminku
schvaleni operativniho zdkroku rozvedeni eventudlniho stavajiciho manZelstvi. Tento
krok vSak rovné€Z nemd jednoznacnou oporu v zékoné, takZe by teoreticky mohl byt
soudné napaden. V nékterych zemich EU je pak tato situace upravena pravni normou,
ktera pocita s rozvodem jako s regulérni podminkou pro schvaleni zmény pohlavi.
rodi¢ovskych prav ve vztahu k détem z téchto manzelstvi. Toto téma vyvolavéa znacné
polemiky mezi psychology i pravniky. Pozoruhodné ovSem je, Ze tuto oblast Ceské

pravo nijak vyslovné neoSetiuje. V minulosti trvaly komise schvalujici zménu pohlavi
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na tom, aby se transsexualni klienti pisemné vzdali svych rodi¢ovskych prav, pfi¢emz
podle Reichlové a Prochazky (2002) vsak tento postup nema zadnou oporu v Ceském
pravnim tadé. Otazkou se zabyvala fada soudnich instanci v Evrop€ i v jinych Castech
svéta. Soudni znalec a specialista na problematiku ,.translidi“ Richard Green (1992,
1998) studoval z psychologického hlediska Zivot déti transsexualnich rodicd, ktefi
Vv pribéhu zivota svych biologickych déti podstoupili zménu pohlavi. Podle jeho
vyzkumu nema tento fakt zadny vyznamnéjsi dopad na dlouhodoby psychicky stav
a dusevni vyvoj téchto déti. V evropském pravu vSak zatim neexistuje shoda pii postupu
v této oblasti.

V Ceské republice se nékteré postupy v oblasti rodi¢ovskych prav ,translidi“
pohybuji na hran€¢ zdkona. Modelovym je pfipad, kdy transsexudlni ¢lovék (MtF) byl
V prib¢hu rozvodu nucen pracovnici Odboru sociadlné-pravni ochrany déti, k sepsani
navrhu, ve kterém se vzdava prava na styk s ditétem. Jednalo se pfitom o clovéka
S pozitivnim vztahem Kk détem a pecujiciho v ramci rodicovské dovolené o své déti.
Rovnéz manzelka (biologickd matka déti) neméla proti pokraCovani ve vychové déti
namitky. Pfi natlaku ze strany socidlni pracovnice byl tento postup popisovan jako
jediny pravné mozny a bylo vyhrozovano eventudlni zalobou ze strany odboru socialné-
pravni ochrany déti a z toho vyplyvajici komplikace nejen pfi rozvodovém fizeni, ale
| pfi Zadosti o zahajeni procesu zmény pohlavi. Takovy postup je podle mého nazoru
nejen diskriminacni, ale pravdépodobné by se dal i GspéSné soudné napadnout. Pfesto se
vSak nejedna o ojedin€ly piipad, ackoliv tento postup nema ani pravni zdklad ani se
neopird o relevantni psychologicka zjisténi. (PECHOVA, O., Text byl napsan
pro Multikulturni centrum Praha vramci projektu Antidiskriminani vzdélavani
pracovnikl vefejné spravy, a to za finan¢ni podpory EU (v rdmci Programu Transition
Facility 2004) a Kanadského Velvyslanectvi v Praze. [Online][2010-04-16] Dostupné

z:<http://www.translide.cz/translide-a-verejna-sprava>)
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6 VYSKYT TRANSSEXUALITY V POPULACI

Neexistuje presnd evidence vyskytu transsexualismu, protoze ne kazdy jedinec
vyhleda Iékatskou péci, roli vSak miize hrat i skuteCnost, ze je obtizné, predevSim
pii kratkém kontaktu, spolehlivé stanovit diagnozu.

Mezinarodni nadace pro gender vzdélavani z Massachusettes odhaduje pocet
osob 1:1600 obyvatel. To je 20-60krat vice nez pocet osob, které dokoncily pfeménu
pohlavi podle Americké psychiatrické asociace (Rothblatt, 1993). Ze zapadoevropskych
studii byl prvni odhad prevalence proveden ve Svédsku Walinderem (1968). Ten odhadl
zastoupeni FtM v populaci jako 1:103 000 a MtF 1:37 000. Podobné pocty uvadéla
| britska studie ze 70. let. Holandska studie z 80. let vSak uz predpoklada priblizné
dvakrat vyssi vyskyt transsexualnich jedinct v populaci (Eklund a spol., 1988) a v 90.
letech doslo jesté k dalSimu zvySeni odhadu. Posledni udaj hovoii o 1:11 900 u MtF
a 1:30 400 pro FtM (Bakker aspol., 1993). Nejvyssi vyskyt transsexuali uvadél Tsoi
ze Singapuru (1988). Ten vroce 1988 odhadl jejich pocet v populaci na desetinu

promile.

6.1 Situace ve svété

Transsexualismus a pfeména pohlavi nejsou ve vSech zemich stejné kladné
akceptovany. Nékteré zemé povazuji provadéni pfemény pohlavi za neeticky lékarsky
zakrok a jejich transsexualni jedinci vyhledavaji liberalng&jsi staty, které zakrok umozni
(naptiklad Holandsko nebo Singapur). Donedavna byli skepticti k pteméné i slovensti
kolegové, proto se diive mnoho slovenskych transsexuald stéhovalo do Cech. Moléan
(1989) povazoval chirurgickou 1é¢bu za nevypocitatelnou =z hlediska jejiho
psychosexualniho efektu. I zde se uz ale situace zménila a v roce 2001 byly chirurgické
konverze opét umoznény.

Rizné pfistupy jsou také v praxi zdravotnich pojistoven. V USA nékteré
pojistovny neproplaceji vykony souvisejici s pfeménou pohlavi, v Britdnii si hradi
klienti hormonalni terapii, v Rakousku castecné psychoterapii, kterd je podminkou

pokracovani premény pohlavi. Naopak plné je hrazena pfeména pohlavi v Holandsku.
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Snatky transsexudlnich lidi po pfeméné pohlavi nejsou v mnoha zemich bézné
povolovany. Kromé nasi republiky je umoznuje Holandsko a Lucembursko, nejsou vSak
mozné naptiklad v Britanii, Italii a Francii.

Francie dlouho vzdorovala snaham transsexudlnich jedincii o dosazeni pravni
zmény pohlavi po provedeni pfemény, az vroce 1992 v precedencnich piipadech
rozhodl ve prospéch transsexuali Evropsky soud. Pravni zménu po preméné pohlavi ani
zménu jména dosud neumoziuje Velka Britanie. Némecky zékon umoziuje
transsexudnim lidem zvolit tzv. malé feSeni, tedy pouhou zménu jména a hormonalni
terapie bez provedeni operac¢nich zmén, a velké fesSeni, tedy kompletni pifeménu pohlavi
véetné pravni zmény (Langer a Hartmann, 1997). Dansko a Norsko umoznuji provedeni
operaci transsexualnim klientim podle starSich zékoni o dobrovolné kastraci
asterilizaci. Svédsko vyzaduje pied provedenim operaci souhlas administrativniho
organu.

V fadé zemi existuji spolecenské organizace transsexudlnich jedinct ¢i jinych
0sob se zménénou pohlavni identitou. Jejich nadnarodni organizaci je International
Gender Transient Affinity sidlici v Anglii, fada organizaci je zastoupena

I V Mezinarodni organizaci lesbickych zen a gayt (ILGA). (Fifkova, 2008, s. 17, 18)

6.2 Vyvoj transsexuality v Ceské republice

Politické a spoletenské zmény vedly v Ceské republice po roce 1989
i kK vyraznym zménam v poctu a ve sloZeni transsexualnich pacientll i v trvani 1é¢by.
Tyto zmény se projevily pfedevSim ndrGstem poctu transsexuall, ktefi vyhledali
odbornou pomoc (to lze pficist hlavné lepSi informovanosti obyvatelstva o sexuéalnich
problémech i o moznostech jejich feSeni). Vyrazné se méni slozeni klientti z hlediska
diagn6zy — pocCty transsexualit MtF FtM se pomalu vyrovnavaji a zacinaji se pfibliZovat
diagnostickému sloZeni pacientii v zapadni Evropé a v USA (bylo by zajimavé zjistit,
zda se tento trend objevil i vjinych byvalych komunistickych zemich). Méni se
I sociodemograficka skladba pacienti — pomoc po revoluci nasli i ti, kteti v minulosti
na lécbu rezignovali, tedy klienti star$i a ti, ktefi jsou rodice. Dal$i vyznamnd zména je
pak ve zkraceni primérné doby terapie — pied revoluci Cinila téméf pét a ptl roku,

po roce 1989 jsou to necelé tii roky a dale se zkracuje. (Fifkova, 2008, s. 22)
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7 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je druh 1écby, ktery s vyuzitim psychologickych prostiedka
pomaha zlepsit kvalitu Zivota a je to jedna ze zakladnich slozek 1écby transsexualismu.
Vztah terapeuta ajeho pacienta ma vliv na uspéSnost 1éCby. V ramci terapic lze
psychoterapii rozd¢lit na nespecifickou a specifickou. Nespecificka je béhem celého
procesu a je dana vztahem mezi klientem a terapeutem. Specifickd psychoterapie je
naopak pfesn¢ vymezena, terapeutem doporucena a klientem vyzadana. Dale klienti
prochazeji terapii individudlni, ktera tvoii zéklad 1éCby, ostatni formy terapii jsou
vyuzivany podle potfeb a zajmu klienta. Skupinova terapie je vétSinou uzaviena,
v kazdé skupiné terapie probihd jinak. Jsou sestavovany podle doby ptichodu, délky
dochéazeni a podle pohlavi. Pravidelné jsou také organizovana spolec¢na setkani ur¢ena
rodi¢lim a ostatnim blizkym klientd. Parovou terapii 1ze vyuzit pii feSeni konkrétnich
problémi v partnerstvi. Rodinnd sezeni maji velkou roli v situacich, kdy se rodina
vyrovnava s transsexualitou jednoho z rodic¢i, nebo ditéte. (Fifkova, 2008)

Terapeut 1 klient by méli mit na paméti existenci Kodexu prav pacientii. V ném
se mimo jiné uvadi, Ze pacient ma pravo ziskat od 1ékafe udaje potiebné k tomu, aby
pied zahajenim kazdého diagnostického nebo terapeutického procesu rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Existuje-li vice alternativ, mé pravo se s nimi seznamit. Dale ma pravo
odmitnout 1é€bu a soucastné byt informovan o zdravotnich disledcich svého
rozhodnuti. Klient i terapeut by méli mit na paméti i pravo terapeuta odmitnout klienta
¢1 zpusob terapie v pifipadé, ze by doSlo k vyraznému rozporu mezi pozadovanym

typem lécby a terapeutovym postojem. (Fitkova, 2008, s. 92)

7.1 Opora v adaptaci

Potvrzenim diagnézy zafina pro terapeuta ukol vytvofit podminky, ve kterych
muze pacient ur¢ovat dal$i kroky. To znamend mit spoustu informaci o vyhodach
a rizicich jednotlivych kroki v€etné sezndmeni se s moznymi kontraindikacemi. Klient
se vlastné rozhoduje mezi dvéma variantami. Prvni je adaptace na stavajici biologické
nebo psychické pohlavi, druhd pak proces premény pohlavi. Zde psychoterapii

zam&fujeme na rist sebejistoty, zvySeni sebehodnoceni, zlepSeni komunikacnich
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dovednosti, zvySeni schopnosti empatie, asertivni trénink. Délka tohoto obdobi muze
byt riiznd, zalezi na konkrétnich podminkach. Postoj okoli, nejbliz§ich piibuznych

a rodiny, je dulezitym faktorem a ovliviiuje cely proces rozhodovani.
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7.2 Predoperacni obdobi

V tomto obdobi je psychoterapie zaméfend predevSim na pfipravu pacienta
na vlastni operativni zakrok ve smyslu dopliiovani informaci pfi setkanich s odborniky

¢i klienty, ktefi jiz maji vSe za sebou.

7.3 Nasledna péce

V pooperacnim  obdobi potfeba psychoterapeutické intervence zavisi
na osobnostnich charakteristikdich pacienta, na jeho dusSevni zralosti a na kvalité
predeslé psychoterapeutické péCe. Néktefi pacienti jiz dal$i péci nepotiebuji, se
zdravotniky udrzuji pouze nezbytné nutné kontakty a snazi se zit tak, aby se k prob&hlé

¢asti zivota nemuseli pfilis vracet. (Fifkova, 2008)
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8 EMPIRICKA CAST

8.1 Cil empirické ¢asti vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, nakolik jsou klienti s transsexualismem
pfijati svymi nejbliz§imi, okolim a zdravotniky. Pomoci rozhovoru objasnit, jak dana
diagnoza ovlivnila jejich zivot, jak se s tim dokazali ,,szit* oni sami, jejich blizci, lidé
Vv jejich okoli a s jakymi reakcemi se ve svém zivoté setkali. Dale hovoii o moznosti
1é¢by a jejich vyhlidkach do budoucna po konverzi pohlavi.

V zajmu zlepSeni spoleCenské akceptace transsexudlli je potfeba se zaméfit
na informovanost lidi a jejich pfedpojaté chovani. Pfedsudky maji, podobné jako
stereotypy, charakter urcitého stanoviska a priorit a jakakoliv diskuse na toto téma se
stava obrannou zaujaté pozice za kazdou cenu. Ustaleny, navykly vzorec mysleni nebo
chovani. V socialni psychologii obvykle komplex piedstav, které maji pfisluSnici

spolecenskych skupin o jinych, v naSem piipad¢ transsexualech.

8.2 Metodika prace

Pracovala jsem metodou triangulace, tj. metodou kvalitativniho (biograficky
ptibéh) a kvantitativniho vyzkumu. Veskeré zdroje odbornych poznatkli jsou uvedeny

v zavéru bakalatské prace v seznamu pouzité literatury.

8.2.1 Uzita metoda Setreni

Jako vyzkumnd metoda byla zvolena triangulace, vyzkum podle
polostrukturovaného rozhovoru.

Pro nékteré zkoumané oblasti se hodi spiSe kvalitativni vyzkum, jehoZ metody
se uzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevu, o némz toho moc

nevime. Mohou byt také pouzity k ziskdni novych a neotielych nézort na jevy, o nichz
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uz néco vime. V neposledni fadé mohou kvalitativni metody pomoci ziskat o jevu
detailni informace, které¢ se kvantitativnimi metodami obtizné¢ podchycuji.

Kvalitativni a kvantitativni metody se mohou efektivné kombinovat a pouzivat
ve stejném vyzkumném projektu. Kvantitativni tdaje se mohou pouzit k ¢asteCnému
ovéteni zaveért ziskanych kvalitativni analyzou.

Fenomenologickd metoda je metoda filozofickd, proto neni vdzana nékterymi
omezenimi piirodnich véd. Nemusi trvat na experimentu a méteni, ale mize vychazet
Z béznych zkusenosti. Musi brat vazné kazdy ,,fenomén®, vSechno, co se ¢lovéku néjak
ukazuje. Tak se ¢lovéku velmi presvédéive ,,ukazuje tieba jeho zdjem o néco, smysl

né&jakého jednani nebo fizeni, rozdil mezi tim, co je a co neni zadouci.

8.2.2 Charakteristika souboru respondenti

Zkoumany soubor respondentt byl vybran dle nasledujicich pozadavku:
- klienti/tky s transsexualitou, ktefi/ré prodé€lali/ly 1é¢bu, véetné
s konverzi pohlavi
- 3 muzi (transsexualismus FtM) a 3 Zeny (transsexualita MtF)
- osoba s libovolnym vzdélanim
- veékova hranice neni ohranicena
Néhodny vybér respondentii nelze vzdy zachovat z divodl strachu ztraty

anonymity a nelibosti vracet se do minulosti.

8.2.3 Realizace Setieni

Na pocatku mého vyzkumného Setfeni bylo vypracovani Zadosti o povoleni
tohoto Setfeni. Tuto zadost jsem piedala v listopadu roku 2009 hlavni sestte FN Motol
pani magistfe Jan¢ Novakové MBA (viz pfiloha 1). Po jeho schvéleni jsem na zaklad¢
stanovenych kritérii a za pomoci pani Jany Kutnohorské, doc. PhDr., CSc., vedouci
bakalatrské prace, vytvoftila otdzky k polostrukturovanému rozhovoru (viz ptiloha 2).

V mésicich listopad az bfezen jsem provedla vyzkum. Oslovila jsem Sest klienta
na nasi klinice, kteti prodélali pfeménu pohlavi. Pfedpokladem pro dosaZeni efektivnich
vysledkl bylo tfeba zajistit klidné prostfedi, dodrzeni pofadi otdzek, rozhovory jsou
nahravany na diktafon a poté pieneseny do bakalaiské prace (viz ptiloha 3). Dotazovani
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nejsou piirozhovoru ovliviiovdni a zplsob vyjadieni respondentti je zachovan.

Vysledna data jsou zpracovana kvalitativné a kvantitativng.
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8.3 Vysledky prizkumu

1) Uvédoméni si odlisné pohlavni identity

Tab.¢.1
vek do 11 let do 15 let do 20 let po 20.roce
pocet respondenttt | 1 2 1 2

17%

Odo 11 let
B do 15 let
O do 20 let
O po 20. roce

17%

Graf ¢.1 Uvédomeni si odlisné pohlavni identity

Komentar:

VSichni dotazovani uvadéji prvni projevy jiz v détstvi a to riznymi piiznaky, ale jejich
neznali ndzev transsexualismus. OdliSnou pohlavni identitu si uvédomili poprvé pifanim
mit opacné psychické pohlavi a naplnénim socidlnich roli vysnéného pohlavi. Jeden
respondent poukdzal také na pfi¢inu své neznalosti diky totalitnimu rezimu, kdy
informace a zdroje o této diagndze nebylo mozné sehnat, bohuzel ani specialisté tenkrat
nepodavali dostate¢né informace. Proto také doSlo po zméné systému v roce 1989
k vyraznému a trvalému nartistu po¢tu pacientt. Tti pacientky piisly na svou identitu po
15. roce, dvé Zily v domnéni, Ze jsou homosexualni, ale nakonec se jejich transsexualita
diky informacim a médiim dostala na povrch. Dalsi si to uvédomila po 20. roce, jak se
zminila v rozhovoru, diky internetu a internetové transsexudlni komunité nasla svou

orientaci a dosla k rozhodnuti podstoupit terapii.
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2) Pfiznaky poruchy pohlavni identity

Tab.c.2

priznaky hracky oblékani hry
pocet ptiznakli u 4 4 6
jednotlivych

respondentl

29

O Hracky
B Oblékani
O Hry

29%

Graf ¢.2 Ptiznaky poruchy pohlavni identity

Komentar:

Déti s poruchou sexualni identity vétSinou od pocatku preferuji hracky a hry ptislusejici
opacnému biologickému pohlavi (chlapci si hraji s panenkami a odmitaji typické
soutézivé hry, dévcata si hraji s auticky a stavebnicemi , hraji kopanou a apod.). Tato
teorie se skoro u vsech dotazovanych potvrdila, pouze jedna klientka nepotvrdila uplnou
preferenci hracek, hrala si jak s chlapeckymi tak s divéimi hrackami. Preference odévi
pfislusejici opaénému pohlavi u déti byva vyjadrena spiS u transsexuali FtM, kdy
odmitaji nosit sukné i Saty, ale i u MtF se to projevi touhou naopak nosit Saty ¢i sukné,
vypadat jako hol¢icky. V rozhovoru dvé Zeny (transsexualita MtF) nijak nepreferovaly
odév v détstvi, ale ostatni ptiznaky potvrdily. Tteti Zena si dokonce uz oblékala div¢i
Saty v détstvi, v kterych je i zachycena na néjakych fotografiich. Jeji rodice to tenkrat

nijak nefesili, vzhledem K tomu, ze se dité pohybovalo pievazné v divéim kolektivu.
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3) Chovani v détské spolecnosti

Tab.c. 3
Projevy chovani nepratelstvi agrese Sikana nepocitila jsem
nepratelstvi

pocet respondenttt | 3 0 2 1

O Nepftatelstvi

17%
B Agrese
50% O Sikana

0%

Graf ¢.3 Chovani v détské spolecnosti

Komentar:

O Nepocitil/la jsem
nepfiatelstvi

V détské spolecnosti se stale Castéji setkavame s neptatelstvim, agresi a Sikanou.

Objevuje se to zvlaste u jedinci, ktefi néim vybocuji z norem a standartu, ti jsou pak

spole¢nosti pro svou odliSnost napadani. Déti s poruchou pohlavni identity se bohuzel

S touto problematikou stfetavaji Castéji pravé kvili vybocovani z jejich socidlnich roli

danych pro jednotliva pohlavi. Pouze jeden respondent nepocitil neptatelstvi, ale hned

jako divod uvedl svou silu a zastraSovani spis ostatnich. Zbylych pét se setkalo bud’

s nepratelstvim nebo dokonce $ikanou. Sikana v tomto piipadé byla ve formé psychické,

a to prostfednictvim nadavek, naschvall, usklebkl, posméchu. Bohuzel jedna klientka

dokonce hovoii o Sikané, kdy museli zasdhnout rodi¢e a jest¢ nyni to nechtéla vice

V rozhovoru rozebirat a vracet se k tomu.
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4) Preference pratel

Tab.c. 4
Preference pratel stejného pohlavi | opac¢ného ob¢ pohlavi
(biologického pohlavi
Vv détstvi) (vysnéného
Vv détstvi)
pocet respondenti | O 5 1

17% 0%

O Stejného pohlavi
B Opacného pohlavi
O Obé¢ pohlavi

83%

Graf ¢.4 Preference ptatel

Komentar:

Gender identita u téchto lidi je opacna, proto se divky nepovaZuji za Zenu a chlapci
za muZze, z toho prameni i jejich preference pratel. Vzpomenme na sebe, jaka pohlavi
jsme preferovali v détstvi? My jsme preferovali stejné , proto lidé s transsexualitou
pfevazné maji ptatelské vztahy s pohlavim opa¢nym. Pouze v jednom piipadé udava
klientka pomér pohlavi 1:1, nicméné v zapéti upiesiiuje, Ze pfatelstvi s opacnym
pohlavim bylo davérnéjsi. Ve tirech ptipadech uvedli pouze jednoho kamarada/ku
stejného pohlavi a to z diivodu stejnych z4jmi, podobné inteligence, ptitazlivosti. Ale

preference pratel opacného pohlavi byla ve velké presile.
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5) ZkusSenosti s uciteli

Tab.c. 5
zkuSenost s uciteli | dobra Spatna zadna
pocet respondentti 3 0 3

O Dobra
B Spatna
O Zadna

50% 50%

0%

Graf ¢.5 ZkuSenost s uciteli

Komentar:

Nikdo z dotazovanych nemél Zadny Spatny zazitek s pedagogy, byly to bud’ zkusenosti
dobré ¢i Zadné. Zmifuji pouze n&jaké pripominky ze stran pedagogii na jejich obleceni,
chovéni, uceni, télocvikaii na jejich pohybové schopnosti, ale vétsina z nich tyto vytky
nespojuje s jejich odlisnou pohlavni identitou, to podle nich uditele vibec netusili.
Jedna klientka zminila divod ucitelovy averze jeho podezieni na homosexualitu, plus
vegetaridntstvi, ale 1 pfesto neuvadi svou zkuSenost s télocvikafem jako Spatnou. Pouze
Vjednom piipadé nabidla Skolni psycholozka konzultaci mému klientovi a to
po precteni jeho prace. Klient se ji bohuZel neucastnil, proto nevi, zda to mélo néjaky
podtext, vté dobé totiz podle jeho slov putisobil dost vyrovnané. Psychologové se
na skolach objevuji bohuZzel stile malo a je to trend poslednich let, zbylych pét

dotazovanych psychologa na Skole nezazili.

39



6) Prozivani puberty

Tab.c. 6
prozivani puberty zmatené obdobi | hrozné obdobi homosexualni
obdobi
pocet respondentti 2 3 1
17% ] O Zmatené obdobi

33%
B Hrozné obdobi

O Homosexualni
50% obdobi

Graf ¢.6 Prozivani puberty

Komentar:

Obdobi puberty souvisi s rozvojem druhotnych somatickych znaki a pro transsexualni
jedince byva obvykle velmi naro¢né. Polovina dotazovanych vzpomina na toto obdobi
Spatné, jeden z nich dokonce uvazoval o sebevrazde (ve skupiné transsexudlnich lidi je
skutecné nekolikanasobné vyssi pocCet sebevrazd ve srovnani s obecnou populaci). Citi
odpor K nastupujicim fyzickym zménam, maskuji tyto zmény, zavidi opa¢nému pohlavi
fyzické atributy a naopak si vycpavaji urcité partie. Dvé klientky uvadi toto obdobi jako
zmate¢né, kdy hledaly samy sebe. Uvadi pocity zmatku, kdy tusi, Ze neni vSe plné
v poradku. Z fyzickych zmén citily ob¢ spis rozpacitost, ale zavist k opacnému pohlavi
uvadi taktéz. Jedna z nich dokonce navazala vztah se sle¢nou, jen pro osobni rozpoznani
(s zenou uz vztah nikdy nenavazala). Dlouhé homosexualni obdobi prozivala jedna
z dotazovanych diky své pulsobnosti v této komunité, jak ona sama fekla
,zakonzervovala se v domné¢lé homosexualité”, jelikoz v ni byla spokojeni, méla
pratelé, byla zddana. Pozdéji diky svému vystupovani v roli transvestity si uvédomila,

ze chce byt Zenou a Ze je transsexudlni.
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7) Prvni lasky

Komentar:

Toto téma je bohuzel natolik specifické, ze je nejde zpracovat statisticky. Kazdy
z respondentii své prvni lasky prozival zcela individudlné a odliSné nez ostatni. Proto

pouze vypisu jednotlivé osudy mych klientt.

Prvni dotazovany (FtM) zadné prvni lasky ani vztah nikdy neprozival. Libily se mu
holky a pozdgji zeny, ale szadnou nikdy nenavazal vazny vztah z divodu studu.
Kamaradky m¢l, ale znamost ne a bylo tomu i v dob& naseho rozhovoru (klientovi bylo
uz hodné ptes 30 let). DalSi muz (FtM) se poprvé zamiloval platonicky do spoluzacky
na zdkladni Skole. Dal$i lasku prozil na interndtu s divkou a tato laska mu byla
I opétovana, doty¢na ho brala jako kluka, tento vztah trval asi pul roku. Dokonce si
prozil pod natlakem rodiny manzelstvi, z kterého ma dité. Nyni Zije s Zenou se stejnou
diagndézou (transsexualita MtF).
Posledni muz (FtM) byl dva roky platonicky zamilovan do holky z vedlejsi tfidy
na sttedni Skole. Pak na vysoké Skole probéhla opét zamilovanost do dvou dévcat
atamu vsak daly kosem. Dale to byly asi 4 kratké vztahy s muzi. Zeny ho podle néj
fyzicky nepfitahuji, ale dokaZe se do nich zamilovat. Sexuéalné¢ ho pfitahuji muzi.
Prvni z dotazovanych Zen (MtF) zkouSela ve své puberté navazat vztah se sle¢nou
pro osobni rozpoznani, ale doty¢na ji prokoukla a brala ji za kamarada, za partnera totiz
chtéla opravdového muze a to ji dotazovana nemohla dat. Vztah se Zenou uz nikdy
nem¢la a dnes ma pfitele, muZze.
Dalsi dotazovana (MtF) mluvi o svych prvnich platonickych laskach k holkam. Holky
bohuzel staly o to, co jim nemohla nabidnout. Nemohla se smifit s tim, Ze by n¢koho
pritahovaly ty ¢asti, které pro ni byly tolik obtézujici. Byla zamilovdna pokazdé
do divky, ale vétsina jejich lasek nebyla opétovana. Pokud $lo o vztah vzajemny, pak
rychle ztroskotal. Del§i vztah navédzala az na vysoké Skole. V soucastné dob& vztah
nema, ale néco se snad rysuje (op€t vztah s Zenou).
Posledni dotazovana (MtF) zila od svych 15-ti az do 20-ti let jako gay. Klientka se
podle svych slov na tak dlouhou dobu ,,zakonzervovala ve své domn¢lé homosexualite®
z diivodu spokojenosti v této komunité, byla zadana, méla spoustu piatel. Zde pfisly
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I prvni lasky s muzi. Neméla problém najit zajemce, spi$ byly problémy ve vazném
vztahu. Casto jeji partnefi ukondovali vtah pro jeji zenskost, kterd gaye nepfitahuje.
Pouze u jednoho to nebyl diivod rozchodu, jelikoZz mu jeji zenskost pfipadala piirozena.
Nyni Zije s muzem a ma s nim vazny vztah. Stejné pohlavi objekti zpocatku vyvola

pfedstavu homosexudlni orientace.
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8) Zatazeni ve spolecnosti

Tab.c. 7

zafazeni do nikdy pocity obcas pocity pocity deprese a
spole¢nosti deprese, izolace | deprese, izolace | izolace

pocet respondenti | 1 1 4

17%

Graf ¢.7 Zatazeni ve spole€nosti

Komentar:

Ctyfi dotazovani potvrdili pocity deprese a izolace, které viichni také spojuji se svoji
diagnézou. Z obavy, ze by je nékdo mohl odhalit, se strani spole¢nosti. Z divodu své
odlisnosti zazivali pocity odcizeni se spolecnosti, vykofenéni, pocity bezradnosti —
,kam vlastné patfim?*. Dale tam byla pfi¢ina v chybéni informaci. VSichni z nich také
udavaji zlepSeni po pfemeéné, néktefi Uplné vymizeni téchto pocitd. Zbyli dva tyto
pocity nezazili nebo pouze obcas a jeden z nich to nepficita pohlavni rozlad¢, nybrz své
povaze a introvertnosti. Klientka,kterd se s timto vibec nesetkala, vykazuje velké
sebevédomi. Jak o sob& sama uvedla, byla vzdy asertivni, pfipadala si inteligentni,
hodné priibojna a hodné zajimava, coZ se u ni pozdé&ji jest€¢ umocnilo, diky zdjmu okoli

a uspéchiim v zivote.

17%

O Nikdy pocity
deprese, izolace

B Obcas pocity
deprese, izolace

O Pocity deprese a
izolace
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9) Obeznameni rodict s diagnozou

Tab.c. 8
Obeznameni rodic¢t | do 18-ti let do 20-ti let po 20. roce
s diagnozou
pocet respondentti 2 1 3
O do 18-ti let
B do 20-ti let
50% B po 20. roce

Graf ¢.8 Obeznameni rodicu s diagn6zou

Komentar:

Sdéleni této diagnozy rodi¢tim bylo pro vSechny velkou zkouskou, néktefi bohuzel jesté
nebyli na toto pfiznani pfipraveni a rodi¢e se to dozvédéli od nckoho jiného nebo
nedopatfenim. S pfizndnim pfichazi uleva, ale také obrovsky strach, jak budou rodice
reagovat, jak pfijmou tento fakt. Zde pak hraje velkou roli psychoterapie ve formé
rodinného sezeni, kdy se rodina vyrovnava s transsexualitou ditéte. Ve 20-ti a vice
letech byli tito 1idé dost vyrovnani se svou diagnézou a silni na to, aby se rodi¢im

pfiznali. Diiv, jak sami fekli, nebyli na to pfipraveni, tapali a smifovali se s touto

diagnoézou, stydé€li se ¢i neméli prosté odvahu.
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10) Ptijeti a podpora rodict

Tab.c. 9

prijeti a podpora ano ne pozdé¢ji
rodict

pocet respondentti 3 1 2

3
g @ ano

M ne
33%

I B pozdgji

Graf ¢.9 Ptijeti a podpora rodict

Komentar:

U tfech klientl tuto diagnézu rodice respektovali a podporovali od samého zacatku.
Pomahali jim sZit se s novou roli, napf. Zenska polovina rodiny pomahala klientce MtF
s vybérem obleceni, make-upu, s objednavanim spodniho pradla. Dalsi ptiklad podpory
apomoci pfiSel odjednoho otce klientky MtF ve form¢ finan¢ni, kdy otec hradil
vSechny doplnkové plastické zékroky, které si klientka ptala, a které nejsou hrazeny
pojistovnou. Jak ftekla: ,,Diky otci mizu byt nejen Zena, ale dokonce krasnd Zena.*.
Neptijeti se dockal klient ze strany svého otce (matka jiz po smrti), kdy uz v 16-ti letech
klienta psychiatrickd sexuologie sdélila otci diagndzu a straSili ho zavienim jeho ditéte
do psychiatrické 1écebny (obdobi totalitniho rezimu). Do smrti svého otce hrél tento
klient roli svého biologického pohlavi, pak se k terapii vratil. S pozdé&jsim pfijetim se
setkali dva dotazovani a to presné po péti a osmi letech, kdy je rodina pfijala s jejich
novou identitou a vztahy se upravily do normalu. Nicméné popisuji tato obdobi
zavrhnuti rodiny za velmi Spatné, stresujici a podepisujici se na jejich Zzivotech.
V nékterych evropskych zemich existuji organizace sdruzujici rodie déti trpicich
poruchou pohlavni identity, které potfadaji propagacni a podplirné akce a $ifi informace

prostfednictvim internetu.
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11) Piijeti blizkého okoli

Tab.¢. 10
prijeti blizkého dobré Spatné ruzné
okoli
pocet respondentti 4 0 2
’ ; O dobré
B Spatné
B rlizné

D

Graf ¢.10 Pfijeti blizkého okoli

Komentar:

Ptijeti blizkého okoli (zbytek rodiny, sousedé, ptatelé rodiny) u ctyfech klientt
probihalo dobte. Setkali se s pochopenim svych blizkych, podporou. Sousedy néjak vic
netesili, nicméné se z jejich strany nedockali Zadnych pfipominek ani uSklebkl. Rlizné

reakce a ptijeti popisuji dva klienti, kdy je néktefi ¢lenové rodiny podporuji a chapu,

zbytek rodin s nimi pterusil styk a totéz popisuji u sousedi a pratel.
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12) Ptijeti spolupracovnikt

Tab.¢. 11

piijeti dobré Spatné nezameéstnany/a
spolupracovnikt

pocet respondenti | 3 0 3

O dobré

B Spatné
50% 50%

B nezaméstnany/a

0%

Graf ¢.11 Pfijeti spolupracovnikli

Komentar:

Piijeti spolupracovniky ma u mych klientd rizné podoby. V jednom piipadé
zamg&stnavatel a spolupracovnici o pfeméné nevédi. Dalsi klient vyucuje na vysoké
Skole, kde dfive studoval, proto ¢ast jeho spolupracovnikii o jeho pfeméné vi, jelikoz si
ho pamatuji jesté¢ z dob studia a ¢ast nevi o nicem. Sam jesté priklada vahu dobrého
pfijeti tomu, Ze se jedna o spolupracovniky z oboru psychologie a sociologie. Posledni
kladné pfijeti popisuje muz, ktery pracuje ve zdravotnictvi, ale tyk4 se to pouze jeho
posledniho mista, dfiv se s diskriminaci na zdklad€¢ pfemény pohlavi setkal a bohuZzel
ve zdravotnictvi od téch nejerudovanéjsich. ,,Translidé* patii mezi skupiny obyvatel,
které jsou velmi Casto diskriminovany v oblasti zamé&stnanosti. A¢koliv by méla byt
pravné postizitelna, pfesto je diskriminace ,translidi“ v CR pomé&mé b&znym jevem.
Natomto faktu se podili neznalost anepochopeni, které obvykle plodi strach
a netoleranci. Jedna z nezaméstnanych jesté studuje vysokou Skolu, kde o jeji pfeméné
védi, jelikoZ ji absolvovala béhem studia a jak spoluzaci tak vyucujici pfijali zménu bez
problémti. Dalsi dotazovany vyuzil nezaméstnanosti k pfeméné z divodi vétsi

anonymity, nemusel nikomu nic vysvétlovat a mohl se téSit s predstavy, ze do nové
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prace nastoupi s novou identitou. V predeslém zaméstnani se bohuzel setkal s riznymi
poznamkami a Gsklebky ze strany svych spolupracovniku, coz ho ptivedlo k feSeni
premény praveé v dobé nezameéstnanosti. Posledni nezaméstnana mé uz ptislibené misto

a také zde nastoupi jiz s novou identitou a bez umyslu nékomu o preméné fict.
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13) Preference povolani

Komentar:

Zde je shoda téméi stoprocentni, proto nezpracovavam toto téma statisticky. VSichni
uptednostiuji mista blizka svému psychickému pohlavi, tedy pohlavi po pfeméné a jsou
S timto zaméstnanim spokojeni nebo teprve o tato mista usiluji. FtM jsou zaméstnani
jako ucitel, sanitdf a posledni se uchdzi o misto na lisovné. MtF pracuji jako

prodavacka, dalsi se uchazi o misto asistentky v reklamni agentuie, tieti jeSté studuje

na pfirodovédné fakulte.
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14) Podstoupeni 1écby

Tab.¢. 12
podstoupeni 1écby | do 20-ti let do 25-ti let do 30-ti let
pocet respondentti 1 3 2

17%

O do 20-ti let

3 V
H do 25-ti let
. I B do 30-ti let

50%

Graf ¢.12 Podstoupeni 1é¢by

Komentar:

Podstoupeni 1é€by pfislo u vSech hned po zkontaktovani sexuologi, které vyhledali
vétSinou pres internet nebo pifes psychologa ¢i internetovou transsexualni komunitu,
kterd poskytuje na svych webovych stranach spoustu informaci. Nejcastéji podstoupili
terapii do svych 25-ti let, pozd¢jsi nastup k terapii byl v prvnim piipadé z divodu
desetilet¢ho odkladu nastupu, protoze doty¢ny prozival tehdy podle n¢j klidné obdobi,
kdy mél vzaméstnani pratelé svého vysnéného pohlavi a délal praci urcenou
preferovanému pohlavi. Po krachu firmy vyhledal znovu terapeuta. Ve druhém piipadé

to bylo z diivodu totalitniho rezimu a vlivu rodiny.
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15) Rozhodnuti podstoupit konverzi

Komentar:

Toto rozhodnuti padlo u vSech ihned srozhodnutim zahgjit 1écbu, vSichni ji chtéli
podstoupit se vSim vSudy, nechtéli nic z atribut pohlavi, které odmitali. Predesla
zkusenost v nové roli je dokonce nabudila jesté vice. Ne vSichni transsexualni lidé si
pteji kompletni zménu pohlavi, nékterym vyhovuje pouze c¢astecnd 1écba — napft.

hormonalni. Chirurgicka konverze se neprovadi pied dosazenim dospélosti.
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16) Zkusenosti se zdravotniky

Tab.¢. 13

zkuSenosti se dobré Spatna jina
zdravotniky

pocet respondentit | 4 0 2

O dobra
B Spatna
B jina

Graf ¢.13 ZkuSenosti se zdravotniky

Komentar:

Spatnou zkusenost nikdo z dotazovanych neuvedl. Ctyfi z nich hodnoti zkuSenosti
dobfe a pfistup profesiondlni, ale na druhou stranu méli jiz spoustu materidli
nastudovano. Ptesto si néktefi z nich posteskli nad nedostatkem komunikace ze strany
1ékaiG a operatéra, dale by ocenili snahu vice informovat spontann€. Dva zbyli klienti
méli své zkuSenosti trochu jiné, prvni znich popisuje zdravotni péci a chovani
zdravotnikt jako dobrou a profesionalni, bohuZzel jako sanitat poznal i zékulisi a zde
bylo jeho zjisténi hriizné. Dokonce ze strany nejerudovanéjsich, kde preménu pohlavi
provadeji, piiSly hloupé poznamky, piedsudky a dokonce i1 diskriminace. Dalsi
zkuSenost také zacina kladnym hodnocenim, nicméné pak ptichazi kritika na reakce
zdravotnikd. Neskryvané piekvapeni, udiv, zvédavost ve tvarich 1ékafii a zdravotniho
personalu nebyly nijak pfijemné a na prvni pohled se odliSovaly od chovéani vici
,hormalnim* pacientim. Dluzno podotknout, ze se jednalo pifevazné o mlady,
nezkuSeny persondl. Kritika byla vznesena na nedostate¢nou informovanost 1ékarti, ktefi
se touto tematikou nezabyvaji, nicmén¢ na klinice pracuji. Nevédéli, jaké ma pacientka

po operaci potteby, souvisejici s dobrou funk¢nosti neovaginy.
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17) Vyhlidky do budoucna

Komentar:

Nejveétsi zivotni zmény piisSly s novou roli a prezentaci na vefejnosti. Operace jim
pfinesla odstranéni nepohodli souvisejici s nevhodnou konfiguraci genitadlu, umoznila
moznost adekvatni partnerské interakce, zménu pravniho statutu a nékolik dalSich,
podruznéjsich zmén (napf. moci jit na vetejné koupalisté). VEtsSina uvadi prani vést uplne
normalni Zivot, mit svatbu, dobrou praci, at uz pod novou identitou nebo bez
diskriminace. Ddle to je pfani trvalého partnerského vztahu, vybudovani zazemi (zaddost o

byt) a dokonce pofizeni zvifeciho mazlicka s partnerem.
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18) Zalozeni ¢i zachovani rodiny

Tab.c. 14

zaloZeni ¢i chci zalozit nechci zalozit Jiz rodinu méam
zachovani rodiny rodinu rodinu

pocet respondenti | 3 2 1

O chci zalozit rodinu

B nechci zalozit
50% rodinu

B ji7 rodinu mam

Graf ¢.14 ZaloZeni ¢i zachovani rodiny

Komentar:

Polovina mych dotazovanych chce do budoucna rodinu zalozit, pouze jedna z nich
vyslovila pochyby, jelikoz je homosexualni a platné zikony v CR to nedovoluji
a paradoxné¢ nemize k oplodnéni piipadné partnery pouzit svij vlastni uskladnény
geneticky material. Prozatim ojedin€lé jsou pokusy transsexualnich klientt, pfi kterych se
vyuziva plvodnich zarodecnych bun€k odebranych klientim jest€¢ pfed zahajenim
procesu premény pohlavi.O rodiné€ neuvazuji dva klienti, pouze o ptipadném partnerském
vztahu. Nejstarsi z mych klientti mél rodinu jesté pred pfeménou pohlavi, ale kvuli terapii
musel podepsat zbaveni rodicovskych prav. V minulosti trvaly komise schvalujici zménu
pohlavi na tom, aby se transsexudlni klienti pisemné vzdali svych rodi¢ovskych prav. Na
zaklad¢ zkuSenosti a nékolika vyzkumt probéhlych zatim v této oblasti se zda, Ze
pfeména pohlavi rodi¢e neovlivni Zadnym zplsobem pohlavni identitu ditéte ani jeho
sexudlni orientaci, nemusi byt dokonce ani psychicky traumatizujicim faktorem ve vyvoji

ditéte. V Ceské republice existuje stale vice rodin, v kterych transexualita rodide
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nerozdélila. To se bohuzel netykd mého klienta, ten nevidél svého syna od svych péti let
az do jeho 24 let, kdy ho syn dokonce kontaktoval pfes stranky transsexuald. Jeho syn se
mu piiznal k transsexualité, od svych 12-ti let chce byt holka anyni jiz zahgjil
hormonalni 1écbu. O dédicné dispozici jsem se nikde nedocetla, dostupné vyzkumy
a studie ukazuji na rozhodujici roli biologickych faktor v etiologii transsexuality, a to
pfedev§im vlivu sexudlnich steroidi v kritickych fazich fetdlniho vyvoje na centra

v mezimozku. V nasi republice existuje klub urCeny rodindm, které maji jednoho

ey e
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9 DISKUZE

Pro vybér respondentli byla rozhodujici tato kritéria: transsexualni lidé, kteti
prodélali 1écbu, véetné s pfeménou pohlavi. Rozhovory byly provedeny na nasi klinice
a Vv jednom ptipad¢ na ubytovné, kde klient bydli. VSechny probihaly v soukromi a byly
nahravany na diktafon.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a poukazat na to, nakolik jsou pfijati klienti
S transsexualismem svymi nejbliz§imi, okolim a zdravotniky a také vysledovat
spolecenskou akceptaci transsexudlll a vztahy vyplyvajici z této diagnézy. Resumé
jednotlivych rozhovori s klienty bylo vyzkumnym Setfenim zjisténo, jak dana diagnoza
ovlivnila jejich Zivot, jak se dokézali s tim ,,szit™ oni sami, jejich blizci, 1idé v jejich okoli
a s jakymi reakcemi se ve svém zivot¢ setkali.

Transexualita se Vv jejich Zivotech hlasi jiz zahy po narozeni, kdy bojuji s jejimi
prvnimi pifiznaky a snazi se prosadit svou vnitini tuzbu a pocity proti nastavenym
automatismim piedepsanych kazdému znds. Zde zaclind jejich dlouhd cesta
od uvédomeéni si sebe sama, vyslechnuti svych pocitl, spravnou definici a pojmenovanim
své diagndzy, vyhledani informaci a odborné pomoci az po vytouzenou 1écbu s konverzi
pohlavi. Kazda tato cesta u kazdého z téchto lidi jak se ukazalo, je velice rozdilna,
ovlivnéna spoustou Ciniteld, jako jsou primarné¢ piimo oni, jejich rysy osobnosti,
povahové vlastnosti, temperament, ¢i jejich okoli, détské kolektivy, ucitelé, rodiny,
pratelé a spolecnost viibec, a ty se navzajem prolinaji a ¢ini kazdou z téchto cest zcela
ojedin€lou a v fad¢ ptipadl velice poucnou pro nas ostatni.

Temperament oznacuje piehled charakteristickych nebo vrozenych ryst
osobnosti, které se trvale projevuji zptisobem reagovani, jednani a prozivani. Cast mych
respondentli poukazuje pravé na své introvertni ¢i extrovertni rysy a rozdilnosti téchto
dvou povah vzhledem K cesté poznani a naslednym krokiim. VétSina vykazuje znamky
introvertd a nebo se k nim piimo hlési. Ziji pfedevim svym vnitinim Zivotem, aviak jsou
velmi vnimavi ke svému okoli, premyslivi, empaticti, rozvazni ve svém jednani a opatrni
ve svych citech, maji sklony k ml€enlivosti a ve spolecnosti preferuje mensi skupinky.
Tato introvertnost je jesté posilena pohlavni rozladou. Pocity izolace, rozvaznost v citech,

poskromnost piatel, inik do basni, to v§e zaznamendvam v mych rozhovorech.
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Nase okoli, spole¢nost nds neustale utvafi, jeji hodnoty, normy, vzorce chovani
atd. Socidlni normy mohou utvofit ideologii rasismu, homofobie nebo pohlavni
diskriminace. Tato prace poukazala na to, jak mé klienty akceptuje spolecnost, at’ jiz
ta detska, dospéla, pedagogicka, laicka i odborna.

Na vzrustajici agresivité déti ma podil stav soudobé spolecnosti, ve které neplati
zakony a celospolecenské normy pro vSechny lidi stejn€. DéEti jsou vSak velice citlivé
lidskych potieb, motivacni sila. Nepratelstvi a dokonce i1 Sikanu v détské spoleCnosti
zazili téméf vSichni dotazovani a to nejcasteji ve formé posméchu, nadéavek a psychické
Sikany. Jediny klient uSetfeny této zkuSenosti uvadi, Ze se s timto problémem nesetkal
z divodu své dominantnosti. Déti s poruchou pohlavni identity se s touto problematikou
potkavaji Castéji nez ostatni pravé kvili vybocCovani z jejich socilnich roli danych
pro jednotliva pohlavi. Vzdyt rozliSovani neboli diskriminace je reakci na rozdilnost.
A co se tyce predsudk, ty si osvojuji déti od svych rodi¢t a ptibuznych.

Pedagogové méli ob¢as nardzky na klienty co se tyce oblékani, celkové tpravy
nebo chovani, nicmén¢ nebylo to shomofébnim podtextem nebo transfobnim.
Na Skolach ptibyva pocet zaki s riznymi zvlastnostmi, potiebami i obtizemi. Po ucitelich
se stale vice zada, aby si osvojili nové a hlubsi pedagogicko-psychologické dovednosti.
Jednu z téchto sluZzeb piedstavuje Skolni psychologie. Od roku 1990 na zakladnich
astfednich $kolach v CR §kolni psychologové pracuji, piestoze doposud nejsou
legislativné ukotveni ve skolském systému. Mi klienti vzhledem ke svému véku bohuZel
tuto mozZnost neméli a jak sami poukazali, ucitelé o jejich problematice neméli ponéti.

Casto nejbolestivéji berou transsexualitu rodice, ktefi ji vnimaji jako zradu
ze strany ditéte. Neni vzacnosti, Ze se rodice zfikaji svych déti, prestavaji se k nim hlasit
anejsou schopni pfijmout tuto skutecnost, vychovévali své déti piece jinak! V mém
vyzkumu byla akceptace ze stran rodici v poméru 3:3, kdy odmitnuti u dvou mych
klientd se po n¢kolika letech zménilo v piijeti, ale prvotni odmitnuti a neakceptace jejich
nejbliz§imi v nich zanechalo hluboké sramy. Bohuzel pfipady zavrzeni nejsou vyjimeéné
a paradoxné na tom mohou byt lépe déti z détskych domovt, které nemaji koho ,,zradit*.
Odmitnuti a nepfijeti ze strany rodicl jsou straSdky déti s transsexualitou, a o to vétsi
tento strach je o co vic se rodice ditéti vénuji a maji na n€ velké pozadavky. Objevuji se
obrovské vycitky svédomi a nékdy i sebevrazda, kterou i jeden milj proband uskutec¢nil.

Zdravotnictvi klade v dnes$ni dobé& velky diraz na profesionalitu zdravotnického

personalu, na jejich vzdélavani a profesionalni rist. Bohuzel co se tyce transsexualismu
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se 1zdravotni¢ti odbornici chovaji casto neprofesionalné, nevi, jak se maji
K transsexualnim jedincim chovat, jak snimi spravné komunikovat. V¢tSina
dotazovanych sice popisuje profesionalni chovani, nicméné¢ z pohledu mého to tak
nevidim. Ptrekvapivé vyrazy ve tvarich, jistd mimika, Spatnd komunikace, minimalni
edukace, Spatna komunikace jsou nedostatky, které jsem zaznamenala v rozhovorech.
Potvrzenim $patné akceptace ze strany zdravotnikti mi byl jeden z rozhovori, kdy klient
poznal jako sanitaf i zékulisi zdravotnictvi. ZkuSenosti s nepochopenim, vysméchem
a diskriminaci se mu dostalo pravé ze strany nejerudovanéjsich. Mohu povédét, ze postoj
zdravotnikd k fenoménu transsexualismu je velmi ¢asto negativni, nicméné vétSina mych
klientl to nastésti tolik nepocitila. Postoje zdravotnikl jsou podle mého nazoru do zna¢né
miry ovlivnéné nedostatkem informaci a také vlivem okoli.

Pocity izolace a deprese popisuji mi klienti Vv otdzce zabyvajici se zafazenim
ve spolecnosti. Ta stale vnima transsexualizmus jako urcité tabu, nevi jak se ma k této
problematice stavét a pristupuji k ni s predsudky, jelikoz transsexudlové néjakym
zpusobem nesplituji ocekavani, kterd spolecnost spojuje s jejich biologickym pohlavim. I
zde je podle mé z ¢asti divodem Spatnd informovanost, dale jejich pfedpojaté chovani,
predsudky, trvani na zavedenych socidlnich konstrukcich. Predsudky maji podklad i
V osobnosti Cloveka, predsudek je fixovany, piedem zformovany postoj k né¢jakému
objektu, projevujici se bez ohledu na individualitu nebo povahu tohoto objektu.

S negativnimi pfedsudky se setkavame v souvislosti s transsexualitou u spousty lidi.

Cile prace byly splnény.
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ZAVER

Cim vice jsem se zabyvala akceptaci transsexualti a poslouchala osudy mych
klientd, tim vice mé¢ prepadaly dva pocity, stud a obdiv. Stud nad omezenosti n¢kterych
lidi, jejich predpojatou reakci, predsudky a schopnosti odsoudit clovéka bez mrknuti oka.
Nesmirn¢ m¢ prekvapila odezva nekterych rodict a nejblizSich. Zfici se vlastniho ditéte
je pro m¢ nepiedstavitelné, ¢i ho nepodporovat a nepomoci mu, vzdyt’ kdo jiny by mél
byt détem vzdy oporou a nablizku? Také chovani zdravotnického persondlu mé velice
zarazilo, ¢i spis Sokovalo. Empatie v tomto piipad¢ selhala! Cesta transsexualti k nalezeni
sama sebe je uz sama o sob¢ velmi téZka. Jejich snaha o seberealizaci je timto pfistupem
velmi ztrpcovana.

Transsexualismus vzbuzuje Vv naSi spoleCnosti neustale udiv, politovani
¢i pohorSeni. Chova-li se trnssexual tak, jak je mu to pfirozené, je spoleCnosti
diskriminovan. Ma problémy socialni, pracovni a vlastn¢ je ohroZena kvalita jeho Zivota.
Proto bohuzel nejvétsi a jedinou touhou téchto lidi je zafazeni do spolecnosti a proZiti
aspon ¢asti normalniho Zivota.

Doufam, ze moje prace otevie aspon ne¢kolika lidem oci, pfinese vice pochopeni
pro tyto lidi, vétsi ohleduplnost a akceptaci. My, ktefi byli tohoto uSetieni, nikdy
nemuZeme pochopit muka, které vétSina znich prozivd. Zajmem a nasledné
porozuménim se nam vétSinou podafi zbavit se mylnych predsudkd.

Diky této praci mé& problematika piijeti a vibec transsexualismu neuvéfitelné
oslovila. Uvédomila jsem si, jak obtizné Zivoty téchto lidi jsou, s ¢im vSim se museji
potykat. Chtéla bych se 1 nadale tomuto tématu vénovat a vystoupit na vetejnosti, kde
bych transsexualismus pftiblizila co nejvice lidem a snad zmenSila piedsudky vici

transsexualim.
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Bakalafskd prace se zabyva pfijetim transsexuali vefejnosti. Transsexualita je
pojem, skterym se setkdvame stale Cast&ji, ale jen malo lidi tuSi, co vlastné
transsexualismus je a ze to neni pouze problém lékaiskych obord, ale i sociologickych.
V praci se zamétuji na zakladni informace o transsexualismu, jako je stru¢na historie,
diagnostika, etapy procesu pfemény pohlavi, 1éCba, transsexuality, pravni a socidlni
aspekty. Dale zminuji vyskyt transsexualismu v populaci a situaci jak u nas, tak ve svété.
Nezapominam ani na tlohu oSetfovatelstvi pomoci psychoterapeutického ptisobeni,

oporu v adaptaci a pfipravu k operaci a nasledné péci.

Vyzkumna ¢ast prace je tvotena z polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahuje
15 otadzek s lidmi, ktefi prodé€lali 1écbu transsexualismu véetné pfemény pohlavi. Vyzkum
se zabyva pfijetim transsexudlli spole¢nosti a nejblizSimi. Zjisténé informace jsem

zpracovala formou triangulace.
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This dissertation focuses on public acceptance of transsexuals. Transsexuality is
a term we are nowadays hearing more and more about however only a little minority of
our society is aware of what transsexualism actually is and most do not realize it is not
only a medical challenge but also social one. In this work | am firstly focusing on the
fundamental information about transsexualism such as brief history, diagnostics,
phases of the changing gender process, treatment, transsexuality and its legal and
social aspects. Secondly, I am exploring the presence of transsexualism in public and
its position both here and in the world. Finally, I am not forgetting to mention the role

of nursing by psychotherapeutic help, support in adapting to the change, preparation

for the surgery and following care.

The part of the research work is created of half-structured interview, which
contains 15 questions and is completed by people who underwent transsexual
treatment including transgender. The research is dealing with acceptance of
transsexuals both by their family and public. Detected information was elaborated by

triangulation.
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PRILOHY

Piiloha &.1. Zadost o povoleni vyzkumného $etieni na urologické klinice FN Motol

L

Vazena pani

Novikova Jana Mgr.MB

Hlavni sestra FN Motol

V Uvalu 84

Praha 5 V Praze 20.11. 2009

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na urologické klinice FN Motol.

Vazena hlavni sestro,

dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na urologické klinice FN Motol
v rdmei mé zavéredné bakalaiské prace. Jsem studentka 3. ro¢niku bakalaiského studijniho
programu OSetfovatelstvi — VSeobecna sestra kombinované formy, LF v Hradci Kralové.

Cilem price je zjistit pfijeti transsexudlii jejich rodinami, laickou a odbornou vefejnosti.
Vyzkumné 3etieni bude probihat formou rozhovoru s Sesti pacienty/pacientkami, ktefi/které
prodélali/y na klinice urologie FN Motol konverzi pohlavi.

Zéavéretna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany Kutnohorske, CSc.
z Fakulty zdravotnickych véd UP v Olomouci

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti
S pozdravem

Irena Maroszczykova

Kontaktni adresa:

Irena Maroszczykova
Na Kopei 2370

Karvina 7
E-mail: imaro(@seznam.cz
Telefon: 776662368

Vyjadreni instituce:

.;L/‘ souhlasim

o nesouhlasim
% ; Mar. Névéakova, MBA
Odtvodnéni: od! pééi FN Motol
V)
Datum: Podpis, razitko:

FAKULTNS NEMOCNICE v MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motal, v Ovalu 84
néméstkyné pro o pési
1CO: 00064203 DIC: CZ00064203
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Ptiloha ¢.2. Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

CAST 1. Uvod k rozhovoru

Jmenuji se Irena Maroszczykova, jsem studentkou Lékaiské fakulty Univerzity

Karlovy v Hradci Kralové, bakalaiského studijniho oboru Osetfovatelstvi.

Ma bakalaiskd prace se zabyva spoleCenskou akceptaci transsexualii. Ziskana data

budou nahravany na diktafon a poté zpracovany pisemné¢, zptsob vyjadieni respondenti

zustane zachovan.. Dale Vam slibuji, ze rozhovory nezneuziju a nebudu je nikde dal

propagovat.

Velice si vazim Vasich postoji, respektuji je a dékuji za spolupraci

CAST 2. Vyzkumna &ast

N o g &

9.

V kolika letech jste zjistil/a, Ze trpite poruchou pohlavni identity?

Jak se u Vas porucha pohlavni identity projevila, jaky méla pribéh? (preference
hracek, noseni odévt, odpor vici télesnym rysim, hry — typicky muzské nebo
typicky zenské, chovani typické pro opacné pohlavi)

Chovani okoli. Pocitil/a jste nékdy neptatelstvi, agresi nebo dokonce Sikanu
Vv détské spolecnosti diky své odliSnosti?

Kolik jste mél/a kamaradu? Byli stejného pohlavi?

Jaké mate zkuSenosti s uciteli?

Co Vase puberta, prvni lasky. Jaké bylo pro Vés toto Zivotni obdobi?

Me¢l/a jste nékdy pocit, ze se kvili svému Zivotnimu zatiZeni ocitate na okraji
skupin, komunit i celé spolec¢nosti? M¢l/a jste deprese, pocit izolace?

Kdy vytusili Vasi rodice, ze jste transsexual? Jak rodice piijali Vasi diagnoézu?
Podporuji Vas?

Jak Vas vnimalo /vnima blizké okoli? (zbytek rodiny, sousedé, ptatelé rodiny)

10. Jaké je VasSe zaméstnani a mate rad/a svou praci? Jak k Vam pfistupuji Vasi

11.
12.

spolupracovnici?
Kdy a jak jste vyhledal/a odbornou pomoc? V kolika letech jste zahajil/a 1é¢bu?
Kdyz jste se rozhodl/a podstoupit 1écbu, byl/a jste hned rozhodnut/a podstoupit

konverzi pohlavi?
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13. Jakou mate zkuSenost se zdravotniky (pfistup, chovani), dokéazali Vam
zodpovédét vsechny dotazy, poradit Vam?

14. Jaké jsou Vase vyhlidky do budoucna po konverzi pohlavi, event. zmény
ve VaSem zivoté po zméné pohlavi?

15. Uvazujete o zalozeni rodiny nebo jste jiz rodinu meéla a zachovala se,

¢i se rozpadla?
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Ptiloha ¢.3.: Transkripce rozhovori

Rozhovor ¢.1

Nyné&jsi pohlavi MuZ/ Zena

Muz

Vék

39

V kolika letech jste zjistil/a, Ze
trpite poruchou pohlavni
identity?

Psychické problémy uz zacaly ve 4 letech, kdy jsem
se zacal pomocovat, také jsem mél odpor k suknim,
ale jinak jsem si to neuvédomoval. Poprvé jsem si to
uvédomil v 15 letech, az kdyz uz zacali rust
ty....takovy ty véci, byl jsem dost nestastny. Jelikoz
jsem v oblic¢eji nevypadal jako holka, stalo se mi
nékolikrat, ze si mé spletli s klukem.Tenkrat m¢ to
poprvé napadlo, citil jsem se dobie, kdyz se mnou
mluvili jako s klukem. Bohuzel v t¢ dobé se o tom
moc neveédélo, tato problematika nebyla tolik
rozsifena.

Jak se u Vas porucha pohlavni
identity projevila, jaky méla
prubéh? ( preference hracek,
noseni odévi, odpor vici
télesnym rysum, hry — typicky
muzské nebo typicky zenské,
chovani typické pro opacné
pohlavi )

Mama chtéla za kazdou cenu holc¢icku, jelikoz uz
kluka méla. Takze si mé¢ pekné vychutnavala
astrojila. Neustdle mi Cesdvala néco do vlast,
oblékala do sukni. Ja pravé naopak chtél pouze
brachovy staré, vynoSené teplaky a dal§i véci
po ném. Ona s tim nesouhlasila, kupovala mi nové
véci a hlavné velmi divEéi oble€eni, nejlépe rtizové
barvy a s bambulkama. To bylo pro mé utrpeni a uz
jako dit¢ jsem se tomu branil. Co se tyce hracek
jsem se s brachou tahal o auti¢ka a hral si s nimi,
panenky mé nezajimaly. Do panenek jsem
maximalné stfilel z luku, ale rozhodné jsem si s nimi
nehral.

Chovani okoli. Pocitil/a jste
nékdy nepratelstvi, agresi nebo
dokonce Sikanu v détské
spole¢nosti diky své odliSnosti?

Okoli to myslim moc nevédélo, takze o neptatelstvi
nemuze byt fe¢. Kluci v parté mé brali jako kamoSe,
nefesili mé pohlavi.

Kolik jste mél/a kamarada?
Byli stejného pohlavi nebo
odliSného?

Kamarady jsem mél vzdy v prevaze muZského
pohlavi, méli jsme rizné parti¢ky, holku jednu, ale
neexistovalo aby ona kamaradila s nékym jinym, to
mé roz€ilovalo, asi jsem zarlil.

Jaké mate zkuSenosti s uciteli?

Oni to nev&déli a jestli to tusili, tak nedali nic
najevo. Akorat jsem mél ve Skole Spatné vysledky
asi od 10 let, zacal jsem fldkat Skolu a ani nevim
pro¢, asi néjaké ty problémy vyustily v tu nechut
a nechtély se mi ani psat tkoly, ucit, prosté nic.Vse
jsem hazel za hlavu a nezajimal se o nic. Myslim si
ze jsem se trapil svou pohlavni identitou a ostatni
mé nezajimalo, pfipadal jsem si trapn€. Taky mi
bylo hloupé mluvit pfed ostatnima, kdyz mé
vyvolali ucitelé, nechtélo se mi vibec odpovidat.
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Pisemky jsem zvladal, ale jakmile mé vyvolali pred
tabuli, tak to bylo hrozné. Clovék piesné nevédél
pro¢, bylo mi zkratka trapné pied ostatnima, nerad
jsem na sebe strhaval pozornost.

Co vasSe puberta, prvni lasky,
jaké bylo pro Vis toto Zivotni
obdobi?

To bylo hriiza, to bylo nejodpornéjsi obdobi, kdyz
tohle zacalo ( ukazuje na sva prsa ), maskoval jsem
prsa kde ¢im, mama mi poradila, ze kdyz se budu
sprchovat studenou vodou, ne Ze by to uz védéla, ale
ja mél velka prsa, takze si myslela, ze uz jen nechci
vétsi. Pak mi nékdo poradil, Ze nesmim jist polévky,
aby mi nerostla vic prsa, tak ja jsem se pro zménu
vyhybal polévkam. M¢ oblibené obleceni byly
kalhoty, volna tricka, koSile, ale rozhodné nic
zenského, zadné sukné. Lasky ani zadny vztah jsem
nikdy nemél. Libily se mi holky, ale nikdy jsem
s zddnou nenavazal vazny vztah, stydél jsem se.
Kamarddky jsem m¢l, ale znamost ne.

Mél/a jste nékdy pocit, Ze se
kviili svému Zivotnimu zatiZeni
ocitate na okraji skupin,
komunit i celé spole¢nosti?
Mél/a jste deprese, pocit
izolace?

Ano docela ano, tenhle ten pocit deprese a izolace
tam je, pak uz jsem pratelé nemél a zacal jsem se
stranit spolecnosti, nechodil jsem mezi kamarady,
protoze pak uz ten rozdil je vidét a ja mél strach, aby
se to neprovalilo, proto jsem nechodil
do spolecnosti, na diskotéky a tak. Spolecnosti jsem
se vyhybal, vyhybal jsem se i pratelim. Depresi
jsem nefesil, nechal jsem to jak to je, musel jsem se
Z toho dostat sam.

Kdy vytusili vasi rodice, Ze jste
transsexual? Jak rodice prijali
Vasi diagnézu? Podporuji Vas?

Ptfiznal jsem se matce, kdyZ mi bylo 20let, kdyz uz
jsem to nemohl vydrzet. Ta se m¢ snazi podporovat
od zacatku. Tata umiel v té dobé&, nestihl jsem se mu
svéfit, ale on si v§iml Ze jsem divny, jelikoZ mé
nezajimaly ty typicky divéi v€ci — nové ucesy,
obleceni, kosmetika. Myslim, Ze otec mél vic
podezieni nez matka. Ta si taky v détstvi hrala vice
s kluky, proto si to u mé nevysvétlovala nijak jinak.
Ale ona je normalni, u holek se to obcas stane, ze si
hraji vic s kluky. Bracha ten to taky pochopil, ale
nadSeny tim nebyl, nerad by se chlubil, Ze ma
takovou sestru nebo brachu. Mama je mi velkou
oporou.

Jak Vas vnimalo/vnima blizké
okoli? ( zbytek rodiny, sousedé,
pratelé rodiny)

J& mam jenom maminku, tatka i mama byli
jedinacci. Bracha ten to taky pochopil, jak uz jsem
se zminil, ale bohuzel uz umfel pfi tragické nehode¢.
Okoli néco tusilo, ale myslim, ze to nedokazali
spravné pojmenovat, spi§ me¢ povazovali za lesbu.

10.

Jaké je VaSe zaméstnani a mate
rad/a svou praci? Jak k Vam
pristupuji Vasi
spolupracovnici?

V praci méli obCas narazky a koukali se, jestli se
chytim. Jedna ze spolupracovnic byla hodné
ptatelska, nedrbala, tak jsem premyslel, zda se ji
mam priznat, ale rad¢ji jsem od toho nakonec
opustil, on ¢lov€k nikdy nevi. V praci byly samé
zeny, tak se mi to nechtélo moc fesit. Rikal jsem si
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nejdiiv podstoupim tu operaci, 1écbu a pak se
ptizndm, protoze co kdyby to ndhodou nevyslo, tak
by se mi vSichni smali o to vic. Takze jsem to tajil
a dodnes to nevédi. Momentdln¢ ted nepracuji.
Firma, u které jsem byl, uz skoncila, délaly tam
pouze Zeny. Stejn¢ se mi tam moc nelibilo, nejradéji
vzpomindm na dobu, kdy jsem dé¢lal u lisu,vyrabéli
jsme soucastky do aut, tam jsem byl spokojeny a i to
obdobi bylo takové klidné. M¢l jsem tam dva dobré
spolupracovniky, kamarady a i ta prace byla spis
pro muze, coz mi vyhovovalo.. Nezaméstnany jsem
pfechodné, vlednu bych mél nastoupit do jiné
firmy, kde bych mél snad taky dé€lat na lisovné, opét
chlapskou praci.

11.

Kdy a jak jste vyhledal/a
odbornou pomoc? V kolika
létech jste zahajil/a 1écbu?

V 18 letech, nejdiiv jsem jel do DéCina
za psychologem a ten mé poslal za sexuologem
Dr.Zoubkem do Usti, skterym jsem podstoupil
pouze ten prvni pohovor, a pak jsem to prerusil,
udélal jsem blbost, uz jsem to mohl mit davno
zassebou. Pak jsem se knému vratil vlastné
az po deseti letech, kdyz skoncila firma, u které¢ jsem
délal na lisu s ttmi mymi dvéma kamarady, takze
vlastné v dobé, kdy to mé klidné obdobi skoncilo.
Sel jsem na pracik, proto jsem se k tomu vratil
po 10 letech, vté dobé mi vlastné nehrozilo
propusténi z prace a také mi vyhovovala vétsi
anonymita.

12.

Kdyz jste se rozhodl/a
podstoupit 1é¢bu, byl/a jste
hned rozhodnut/a podstoupit
konverzi pohlavi?

Pak uz jsem v terapii pokracoval, ve 28 letech
nasledovaly testy, hormony a nakonec vytouzena
operace. Pro operaci jsem se rozhodl hned, kdyz
jsem se rozhodl pro 1é€bu, chtél jsem vSechno a taky
hlavné to jméno. Zenské jméno mé rozéilovalo.
Opravdu je ztoho ¢loveék nestastny, za mlada mi
fikali K4jo ne Karlo, ja se jmenoval Karla, to je
neutralni jméno, proto mi nevadilo. JenZe pak uz je
Clovek starsi, tak uz to bylo pani Novakova ( jména
jsem zmeénila ), to bylo pro mé& hrozné, to bylo jako
nadavka, to je prosté jako by vam nc¢kdo tekl néco
osklivého. Tohle nikdo nepochopi, to byl vlastné
taky dtvod, pro¢ jsem se rozhodl pro 1écbu. Vasi
klinkku mi doporucil sexuolog. V unoru jsem
podstoupil hysterektomii, mastektomii a nyni
V listopadu zménu pohlavi.

13.

Jakou mate zkuSenost se
zdravotniky ( pfistup, chovani ),
dokazali Vam zodpovédét
vSechny dotazy, poradit Vam.

Mam dobrou zkusenost, ¢lovek cekal, jestli se néco
neprozradi. Jednou jsem cetl pfibéh v Casopise
od transsexuala MtF, kdy sestra prozradila ostatnim
pacientiim jeji diagnézu. Nevim, co bych délal,
kdyby se to stalo vmém piipadé, byla to no¢ni
mura. Co vim, tak to berou profesionalné, ale
netusim, jestli se pak za mymi zady nebavi, pfimo
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do o¢i mi nikdo nic netekl. Ani na ufadech, kdyz
jsem si ménil jméno, nedal nikdo najevo, ze je néco
Spatn€. Myslim, Ze uz to tito lidé chapou, ze je

v

ptiznivéjsi doba. Jsou to lidé na svém miste.

14. Jaké jsou Vase vyhlidky do Zména zaméstnani uz pod novou identitou.
budoucna po konverzi pohlavi, | Partnerku asi ne, zatim ne, na to si jeSté netroufam.
event. zmény ve Vasem Zivoté To Ze si najdu praci, kde mé& budou brat tak, jak ja se
po zméné pohlavi. citim, tim budu nejspokojenéjsi, to by mi prozatim

stacilo.

15. UvaZujete o zaloZeni rodiny Ne, nemlzu mit piece rodinu a vim, Ze jsou mezi

nebo jste jiz rodinu méla a
zachovala se, rozpadla?

nami 1 taci, co rodinu méli. JA o tom =zatim
neuvazuji. Jsem rad, ze mam to jméno, to télo, ze uz
se ¢lovek nemusi néjak schovavat, maskovat a ze uz
lidi budou ke mné¢ pfistupovat jinak.

Rozhovor probihal dne. (Uvést
kde, ptipadn¢ popsat jeho priib¢h,
zda byl pacient unaveny,
ptatelsky, zda rozhovor probihal
na n¢kolik etap apod.)

Rozhovor probihal v ned¢li 22.11. v 18h po vecefi
pacientli na pokoji sester. Sedéli jsme naproti sobg,
pacient se zdal uvolnény, byl vstficny, pratelsky.
Na vSechny otazky hned odpovidal otevieng,
neostychal se, s zddnou nem¢l potiZze, pouze se mi
zdal smutny vzhledem k tomu, Ze se mu splnil sen.
Rozhovor probihal v celku, pacient si ani nedaval
na c¢as s odpovéd'mi. Citila jsem z n¢j, ze ma ke mné
daveru.
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Rozhovor ¢.2

Nynéjsi pohlavi Mu?/ Zena

Zena

Vék

24

V kolika letech jste zjistil/a, Ze
trpite poruchou pohlavni
identity?

Prvopocatek byl hodné brzy...Spatné si vzpominam,
ze uz vranném détstvi, kdy se déti socializuji
pomoci hracek, dévcatka si hraji s panenkami,
chlapci s auty a ja jsem si hravala a preferovala div¢i
hry s panenkami, preferovala div¢i spole¢nost, ktera
mi  vyhovovala acelkové mé divéi prostiedi
vyformovalo apodpofilo mutj skryty problém.
Ve veéku 10-15 let mi nepfislo nic zvlastni. Jen snad
ze se mi ve Skole posmivali rliznymi
nadavkami...babsky pupek...a mné to velmi trapilo.
Umocnilo se to na stiedni Skole, kdyz jsem pfisla
do ciziho prostiedi, zakro¢it musela rodina.
Az ptisel cas, kdy jsem =zacala wvnitin¢ hledat
a vnitiné¢ pocitovat, ze mé pfitahuji muzi. Myslela
jsem si, Ze jsem gay, to bylo prvni stddium mého
uvédomovani se.

Jak se u Vas porucha pohlavni
identity projevila, jaky méla
pribéh? ( preference hracek,
noseni odévi, odpor vici
télesnym rystum, hry — typicky
muzské nebo typicky zenské,
chovani typické pro opacné
pohlavi )

Projevovalo se to piedevsim tak, Ze osobni citéni se
neztotozilovalo s fyzickym télem. Stala jsem se
introvertkou, byla jsem v hlubokych depresich. V 17
roce zivota prisel zlom, nahlé deprese, smutek, plac,
ktery se mi stal oCistou, v t¢ dob¢ jsem byla velmi
melancholickd a hledala, co je moje na tomto
svete...projevovalo se to vnitfnimi monology a ja
zacala byt produktivni pfi psani lyrizované poezie, ta
mi davala svétlo a pokoj. Vyhrala jsem v literarni
soutézi a dostala moznost spolupracovat s Zilinskou
Povazskou galerii, kterd mi pozd¢ji pomohla.

Chovani okoli. Pocitil/a jste
nékdy nepratelstvi, agresi nebo
dokonce Sikanu v détské
spole¢nosti diky své odliSnosti?

Ano, prosla jsem si nepiijemnym chovanim okoli.
Jednalo se o hlavné o nadavky, psychickou Sikanu.
Casto museli zakrocit i rodice.

Kolik jste mél/a kamarada?
Byli stejného pohlavi nebo
odliSného?

Vyrostla jsem v div¢i spolecnosti a kamaradky méla
vzdy tak dvé tfi, Skterymi udrzuji kamaradskeé
vztahy dodnes.

Jaké mate zkuSenosti s uciteli?

V ¢ase mého studia nikdo nic neveéd€l, ani nefesSil.
Momentalné studuji vysokou Skolu a tento problém
mam uz vyreSeny..formaln¢ i zdravotné¢ a soustfedim
se na budoucnost.

Co vaSe puberta, prvni lasky,
jaké bylo pro Vas toto Zivotni
obdobi?

Moje  puberta  prochazela velkymi  zlomy
auvédomovanim si sebe sama. Zkousela jsem
navazat vztah se sle€nou.. pro osobni rozpoznani, ale
ta doty¢nd mé prokoukla, takze jako kamarada by
m¢ brala, ale jako partnera chtéla chlapa s typickym
vzhledem i dominantnim chovanim. To jsem ja
nebyla. Usmérnilo mé to natolik, Ze uz jsem nikdy
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neméla intimni pomér se zenou.

Mél/a jste nékdy pocit, Ze se
kviili svému Zivotnimu zatiZeni
ocitate na okraji skupin,
komunit i celé spole¢nosti?
Mél/a jste deprese, pocit
izolace?

Ano, ten pocit jsem méla na zacatku, kdy jsem
neméla informace. Vzdy jsem méla jen obrovskou
chut’ zit a ta m¢ hnala doptedu.

Kdy vytusili vasi rodice, Ze jste
transsexual? Jak rodice prijali
Vasi diagnézu? Podporuji Vas?

Rodina, dalsi velky zlom. Tim, zZe pochazim z malé
vesnice pod Tatrami, asi 2000 obyvatel, vSichni se
zname a vladne tam selské mysleni, nepochopili to!
zustala upln€¢ sama. Mamka si myslela, Ze to je
psychickd porucha adala mé v17-ti letech
na psychiatrii. Otec si myslel, ze se to vyfesi tim, ze
m¢é zbije. Z psychiatric m¢ poslali k psychologovi,
ktery mé¢ vyslechl. On jako nestranny ¢lovek vidél
ve mné¢ zenu. Prvni dva roky byly vztahy nulové,
nem¢la jsem podporu od rodiny, od nikoho. Jen stale
obrovskou chut 7Zit avizi operacni pfemény.
Dovolim si povédét, ze vztahy se upravily, kdyz mé
oslovila Slovenska televize abyla jsem hostem
Vadkerty tolkshow na toto téma. Vystoupila tam
slovenska sexuolozka, tato diskuse odkryla mj
zivot, hlavné mym blizkym a rodiné. Tam psycholog
mluvil odborné a mél pochopeni pro nas a rodinu,
nastinil celou terapii. Popisovala jsem tam
komplikovanost svého osudu. Diskutovalo se
0 vSem, oteviené, slusné. Posunulo mé to do takové
urovng, ze moje rodina méla oporu v mych
sestfenicich atak spolecné postupem casu nasli
cestu i ke mné. Zijem spolu uz 5 roki a vztahy se
upravily do normadlu asi po 4 rocich. Je to smutné,
ale t&8i m¢, ze jsme k sob& nakonec cestu nasli.

Jak Vas vnimalo/vnima blizké
okoli? ( zbytek rodiny, sousedé,
pratelé rodiny)

Dovolim si povédét, Ze stale je to pro né zvlastni.
Tim, ze vypadam dobte, ziju plnohodnotny, slusny
zivot. Studuji vysokou Skolu, mam praci, délam
Foto-modeling, mam p&kné zazemi v centru Prahy,
ptitele, kterého miluji. Jsem vnitin€ silnd. A vzdy
jsem byla. Nestydim se za to, kdo jsem. Jen mi
nejsou piijjemné bodavé pohledy, a energie, ktera
zZ nich plyne.

10.

Jaké je VaSe zaméstnani a mate
rad/a svou praci? Jak K Vam
pristupuji Vasi
spolupracovnici?

Moje prace, momentaln¢ pracuji u kamaradky, kterad
Si s pritelem oteviela luxusni francouzskou panskou
konfekci. Luxusni obleky, krdsné materialy, mdda
nagolf apfijemné prostiedi. Momentaln¢ je to
zaplata, neZ si nenajdu néco jin¢ho. A jelikoZ mam
tento problém jiz vyfeSen, tak nynéjs$i zaméstnavatel
a spolupracovnici o pfeméné nevédi a myslim, Ze to
neni ani potieba.
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11. Kdy a jak jste vyhledal/a Samoziejm¢ ze pres internet, v dobé¢ kdy jsem
odbornou pomoc? V kolika zacinala zit a hlavné v Case planovani operace.Lécbu
létech jste zahajil/a 1écbu? jsem zahgjila ve svych 22letech..

12. Kdyz jste se rozhodl/a Ano, Zivot na polovicni cesté¢ nikam nesméfoval, ale
podstoupit 1é¢bu, byl/a jste odpor k sobé samotné jsem nikdy neméla. Tu hlavni
hned rozhodnut/a podstoupit operaci jsem podstoupila 9.5.08 s tim ze jsem mlada,
konverzi pohlavi? nem¢la jsem zadné komplikace, ani krvéaceni. Bylo

to tézké, bolestivé, ale védomi toho, Ze tam mam
spravné pohlavi mé uklidnovalo acas vsechno
zahojil. No rany v dusi jsou vécné.

13. Jakou mate zkuSenost se Ano, byla jsem spokojend, sestry, lékafi se chovali
zdravotniky ( ptistup, chovani ), | profesionalné. Dotazli jsem moc neméla, hodn¢ jsem
dokazali Vam zodpovédét meéla nastudovano.
vSechny dotazy, poradit Vam.

14. Jaké jsou Vase vyhlidky do Pteji si predevsim zdravi! Byt ve fyzické a duchovni
budoucna po konverzi pohlavi, | rovnovdze. Dokoncit Skolu a vést plnohodnotny
event. zmény ve Vasem Zivoté zivot po boku pfitele.
po zméné pohlavi.

15. Uvazujete o zaloZeni rodiny Casem bych si chtéla s pfitelem adoptovat dité.

nebo jste jiZ rodinu méla a
zachovala se, rozpadla?

Na to se velmi tésSim.

Rozhovor probihal dne (Uvést
kde, ptipadné popsat jeho pritbéh,
zda byl pacient unaveny,
ptatelsky, zda rozhovor probihal
na n¢kolik etap apod.)

Rozhovor probihal v ttery 24.11. v 17h v pokoji
sester. Sedé€li jsme naproti sob&, pacientka byla
trochu nejista, zpocatku nechtéla, abych pouzila
diktafon, ale nakonec po mém vysvétleni svolila.
Presto se mi nezdala piiliS uvolnéna. Nechtéla se
vracet mySlenkami k ji nepfijemné minulosti.
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Rozhovor ¢.3

Nynéjsi pohlavi Mu?/ Zena Zena
Vék 24

1. V kolika letech jste zjistil/a, Ze | NeZ jsem si néco uvédomila, tak jsem méla prvni
trpite poruchou pohlavni projevy jako preference zenskych S$atl, zdobeni
identity? nausnicemi nebo ndznaky liceni atd. Mam o rok

a pul starsi sestru, ta byla mtj blizky vzor. Moc si
nepamatuji na toto obdobi, ale vim, Ze existuji
fotografie , kde jsem v div¢ich Satech a kdyz jsem se
na to ptala rodici, tak jsem se pry takto sama
spontanné oblékla, ale v tomto obdobi jsem to jeste
nevnimala, coz bylo myslim kolem tfi let. Pak
kolem 4-5 let jsem si vzdy vecer pied spanim prala,
abych se rano probudila jako holka. Tento ritual
pretrvaval hodné dlouho a ja tomu tou détskou
naivitou véfila, vétila jsem ve splnéni, kdyz si to
budu hodné ptat. Na prvnim stupni zakladni Skoly,
si m¢ pletli s divkou, jelikoz mé rysy byly hodné
div¢i a méla jsem i delsi vlasy, tak si pamatuji na ten
hezky pocit, vzdy mé to tésilo. Taky kdyz jsem byla
s matkou Vv obchod¢ jsem vzdy mluvila tak, aby si
prodavacky myslely, Ze jsem hol¢icka. V prvni tfidé
jsem zacala tancovat spolecné s mou sestrou, ktera
zahy skoncila,ale ja pokracovala az do svych 15let.
Pak jsem na zakladce zacala svorné pfijimat roli
mého pohlavi, 1 kdyz stim jsem pak méla jeste
problém vtom, Ze jsem byla piesvédena o mé
homosexualité. Ty homosexudlni naznaky byly
i ve skolce, ale tim ze jsem byla
obklopena kolektivem divek, tak na to okoli
nepomyslelo. Na druhém stupni zékladky jsem si
tim byla uz naprosto jistd a zaCala to dost obtizné
zpracovavat. Zlom nastal v 15 letech mym
sezndmenim ses dopisovanim na internetu, kde
jsem poznala n€kolik homosexuali.To mi pfineslo
velkou ulevu, to zjiSténi, Ze je nés vic, ze se da
Snimi normalné bavit a Ze existuje néjaky
alternativni Zivotni styl. V 15 letech pfisla také prvni
laska, byl to chlapec jménem Michal. Byl to
nékolikamésiéni  platonismus a romantika, ale
nakonec skoncila. Samoziejmé jsem ztoho byla
nesSpatnd, bolelo to a dokonce se dostavila néjaka
deprese, ale ta se nijak netykala mé homosexuality,
pouze to bylo zklaméani zukonceni prvni lasky.
Pted 17 rokem zivota jsem se hodn¢ diferencovala,
hodné zZenstéle, ale stidle jsem byla piesvédcena
0 mé homosexualité, jen Ze jsem vic feminni gay-jak
v projevu, tak v oblikani, délala jsem si vyraznou
manikaru, nechipala jsem to jako transsexualitu.
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V té¢ dobé jsem se prest¢hovala do Prahy, po ¢em
jsem touzila uz né&jakou dobu, protoze jsem tam
méla homosexualni pratel¢ a také jsem vidéla ty
moznosti. A lepsi to rozhodné bylo.

Jak se u Vas porucha pohlavni
identity projevila, jaky méla
pribéh? ( preference hracek,
noseni odévi, odpor vici
té€lesnym rysum, hry — typicky
muzské nebo typicky zenské,
chovani typické pro opacné
pohlavi )

Hrala jsem si od détstvi s panenkami, m¢la jsem i tu
typickou miminko-panenku, potom to byly Barbiny,
Ken, kuchynisky kout. Tam hralo i roli, Ze jsem m¢la
vékové hodné blizko sestru a o dva roky star$i
kamaradku od sousedl a t€émito hrami jsme spolu
travili hodné cCasu. Stavebnice, auta mé nikdy
nefascinovaly. Myslim si, ze jsem byla vzdycky
hodné¢ div¢i chlapec. O noSeni Zenskych Satli jsem se
zminila uz v ptedchozi odpovédi.

Chovani okoli. Pocitil/a jste
nékdy nepratelstvi, agresi nebo
dokonce Sikanu v détské
spole¢nosti diky své odliSnosti?

Ve skolce se mi n¢kdo smal, kdyz jsem brecela.
Na prvnim stupni ZS si nevybavuji $ikanu,ale taky si
samoziejm¢ hned vs§imali, kdyz jsem n¢kdy brecela,
ale vysloven¢ Sikana tam nebyla. Byli jsme mirny
kolektiv, na druhém stupni zakladky to bylo
specifické tim, Ze jsem byla ve vybérové tiidé a lidé
byli intelektualn¢ vybrani, Sikanovani byli spiS$ ti,
ktefi intelektudln€ nestacili. Ja jsem méla vyhodu, Ze
jsem byla dost vyrazny ¢len v kolektivu, byla jsem
asertivni, oteviend, takze jsem rozhodné nebyla
teréem Sikany. Pro spoluzadky z jinych tfid, které
nebyly vyberové, jsem byla trochu outsider, obcas
tam bylo néjaké pokiikovani, zadna télesna Sikana
U nas nebyla. Navic vedle byla jesté jedna zdkladka,
kde na mé parkrat cekali asi tfi kluci, ale kterym
jsem vzdycky unikla. To bylo dané myslim
i intelektualné a dokonce se hlasili k né&jakému
radikélismu, byli to vyvrhelové té Skoly. Tam asi
nasili hrozilo, ale nic mi nikdy neud¢lali, mozna
jednou chytli za bundu. Na gymplu jsem opét
neméla zadné extra problémy a taktéz jsem se rychle
prosadila. Byli tam zase problémy pouze s lidmi,co
me neznali. Pokftikovali vzdy néco
0 homosexualech, nikdy Zzadna fyzicka Sikana.
Po dvou letech jsem ptfichodem do Prahy, zménila
i gympl. Byla to také vybérova Skola, mald, malo
klientd, vSichni znali vSechny i profesofi studenty,
tam Sikana nehrozila, bylo tam aZz téméf rodinné
prostiedi. Zde jsem neméla problémy ani s ostatnimi
tiidami.

Kolik jste mél/a kamaradu?
Byli stejného pohlavi nebo
odliSného?

Kamarady jsem méla pievazné zenského pohlavi,
a snad jen jeden kluk spolusedici v lavici z 2 stupné
ZS, to byl mij dobry kamarad. Byl hodné
inteligentni, introvertni, intelektudlné mi velmi
blizky, takZe jsme si méli stale o ¢em povidat. Pak
jesté bylo par pratel z tane¢nich — klukl, byli tam
jak heterosexualové, tak homosexualové. Vlastné
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jsem se s nimi vidéla do mych 15-ti let kazdy den,
proto se tam samoziejme pratelské vazby vytvoftily.
Ale nebyli to mi nejlepsi pratelé, to byly vzdy holky.

Jaké mate zkuSenosti s uciteli?

Nemam Zzadnou negativni. Na druhém stupni
zékladky z divodi mé extravagantnosti- barveni
vlast, tam bylo par komentair ze strany ucitelll, ale
nebylo to zhomofobnim podtextem nebo
transfobnim, spi$ obecné méli ti kantoti staromodni
predstavy o tom, jak by se m¢li Zaci projevovat, jak
by se méli oblékat, jak by se méli pfezouvat atd.
MozZna ze pomysleli v mém piipadé
na homosexualitu, minimaln¢ jedna ucitelka
déjepisu, kterd se o mé takto vyjadiila v mé
nepiitomnosti, ale nikdy mi to nefekli. Vzpomindm
si na psycholozku z prvniho gymnazia, ktera nas
ucila psychologii, ta mi nabidla po ptecteni mé
prace, ze si mizem promluvit, ale nevim, jestli to
mélo mit néjaky podtext, protoze ja jsem uz v té
dobé plisobila dost vyrovnané. Muj tfidni ucitel mé
ucil télocvik a biologii, ten m¢ hodné nemél rad,
protoze za prvé jsem byla pro néj gay, za druhé jsem
byla (uz nejsem) vegetarian a za tfeti jsem byla
pro né¢j moc outsider. Ten mi to obcas daval najevo,
ale nebyla to zadna krutost, spi§ n¢jaké poznamky,
n¢jaké naznaky Ze mé nebere, ale to bylo v prvéaku,
pak ma matka napsala dopis feditelce ohledné jeho
chovani a tak to ptrestalo. Na vysoké Skole neni
prostor pro né&jakou tu blizkost s profesory, nikdo
nedal nic najevo. No a kdyZ jsem =zalala feSit
transsexualitu ve druhém rocniku vysoké Skoly, tak
jsem citila asi u tfech profesort (vSichni byli muzi),
ze jim to uplné nejde pod fousy, ale kdyz jsem
dospéla do pokrocilého stadia premény, kdy uz
vSechno vypada dobie, tak je to pteslo. Nikdo mi
Vv podstaté nehazel klacky pod nohy, spis jsem vidéla
nejistotu ve vyrazu, kdyz se mnou komunikovali,
mozna rozpaky, nechut. Ale nikdy se nikdo
neodvazil néco fict, aby oteviené dal najevo néjaky
nesouhlas nebo néjakou antipatii. S témi lidmi se
potkdvdm do dneSka, protoze jsem zastupkyné
v akademickém grémiu, tak ted’ tam mam myslim
ziskany respekt

Co vase puberta, prvni lasky,
jaké bylo pro Vas toto Zivotni
obdobi?

Pfed mymi 15-tymi narozeninami jsem se snazila
vstfebat mou homosexualitu, pak pfislo zjisténi ze se
jsem zila hodné€ feminné. Pfichodem do Prahy se mé
zjisténi o normalnosti zivota gai jesté vic potvrdilo,
ale pfisla jsem zde 1 na to, Ze neni Uplné dobie byt
feminni gay, protoze o ty neni mezi gay zajem.Tak
jsem se teda néjakou dobu uspéSné odzenstovala,
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abych byla co nejatraktivnéjsi pro ty muze. VSechno
jsem to brala hodné raciondlné¢, upravila se a byla
takovy typicky metrosexudlné vypadajici, hodné
upraveny, sportovni zajicek gay. M¢la jsem s tim
velky uspéch a nebyl pro mé problém najit si néjakeé
zdjemce o m¢, spiS jsem méla pak problém
ve vazném vztahu. Casto mé mi partnefi obvitiovali
zmé vyrazné zenskosti, to jsem ale vté dobé
netesila, ale az zpétné jsem si tuto souvislost spojila.
Taky jsem méla znamost, kdy mi partner tvrdil, Ze
nema rad feminni kluky, ale Ze u mé je to néjaké
jiné, jelikoz to puasobi pfirozené a nevadi mu to.
Na tohle jsem si vzpomnéla asi pied mésicem.
Takze od 15let do 17 let jsem se vyzenStovala,
od 17 do 19 jsem se zas omuz$tovala. V Praze jsem
se v t¢ domn¢lé homosexualité zakonzervovala, tim
ze jsem byla najednou spokojend, méla jsem mnoho
pratel, méla jsem si s kym povidat, méla jsem
spousty zdjemcil o sebe, bylo tady spoustu moznosti
pro gaye, spousta klubli, kde se dalo seznamit atd.
V téch samych gay klubech byli zaroven i tranvesti
lidi a n€kdy i trosku trans lidi, ale tenkrat ta
distinkce mezi tim nebyla pro mé jasnd a ti lidé
vétSinou vypadali dost Spatn€, navic se chovali
hodné afektované, teatraln¢ atd. V podstaté nebyli
popularni anikdo je vtéch klubech nemél rad.
Takze jsem v té dob¢ ziskala dost negativni obraz
0 tom, co to vlastné znamena byt néco trans.

Mél/a jste nékdy pocit, Ze se
kvili svému Zivotnimu zatiZeni
ocitate na okraji skupin,
komunit i celé spolec¢nosti?
Mél/a jste deprese, pocit
izolace?

Ne, ne, ne, nikdy jsem si nepfipadala néjak
izolovana ana kraji spoleCnosti. Vzdy jsem byla
asertivni, vZdy jsem si pfipadala inteligentni, hodné
prubojna, hodné zajimava. Pak se tyto pocity v Praze
ve spolecnosti gayl jeSt€é umocnily, takze zadné
pocity deprese ani izolace.

Kdy vytusili Vasi rodice, Ze jste
transsexual? Jak rodice prijali
Vasi diagnézu? Podporuji Vas?

Nejdfive musim navézat na to, kdy jsem to vytusSila
ja. Vjisté fazi, kdy jsem se omuzstovala, jsem
zjistila Ze mé to nebavi, ze si na néco hraji, coz byla
V podstat¢ pravda a vté dobé jsem diky gay
prostiedi, dostala kontakt na jednoho stylistu
a pro ngj jsem asi ¥ roku vystupovala v riznych Sou
a na modnich ptehlidkach v gay klubech. Diky mé
zenskosti a tanecni prupraveé jsem vzdy méla néjaké
ty trans role, i kdyz to nebylo kompaktné trans, bylo
tam tfeba 10 modelt a ztoho byla ¢ast gay, Cast
lesby a cast trans. Na modnich pfehlidkach jsem
vystupovala na 30cm podpatcich, nali¢ena, diamanty
nalepené na obliceji a Casto v Satech. Moc mé to
tenkrat bavilo a v tom jsem si uvédomila, ze m¢ bavi
nosit podpatky, Saty a vlastné Ze m¢ bavi role Zeny.
Takze tato zkuSenost nahlodala mé presvédceni a ja
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se zacala zpatky vyzenstovat a také jsem zacala mit
pochybnosti o té své homosexualité, zda je to
spravna identifikace pro meé. Vice jsem =zacala
uvazovat o n&jaké trans moznosti pro me¢. Najednou
jsem vidéla ty rozdily mezi mnou a normalnimi
homosexualnimi muzi. Na internetu jsem hledala
néco o trans problematice a vlastn¢€ jsem to uz brala
vazné. Hodné jsem se o transsexualit¢ docetla
arozhodla se od té chvile d¢€lat vse tak, jak je mi to
ptirozené, nedavat si zddné zabrany, nedbat zadnych
konvenci a uvidim, kam m¢ to zavane a podle toho
se rozhodnu. Béhem mésice a pul jsem se zpatky
hodné¢ vyzenstila a rozhodla se seznamit nékteré lidi
vmém okoli smou transsexualitou. Takze se
zmeénila ma identifikace z homosexuéla
na transsexuala, ale neméla jsem v planu to dal fesit,
jelikoz jsem nevédéla o moznostech a dobré situaci
v CR. Neméla jsem potuchy o hrazeni premény
pohlavi pojistovnou, jediné co jsem védéla, Ze
rodi¢e mi milion korun nezaplati. V podstaté jsem
pouze neme¢la extra osvétu améla spoustu
pfedsudkli o preméné, o tom, jak dlouho probiha,
kolik stoji a dalsi. Pak se méa informovanost zménila
a ja se béhem meésice rozhodla, ze to chci fesit,
okamzit¢ jsem zavolala pani doktorce Fifkové
a tekla ji: ,, Dobry den, j& jsem transsexualni a chtéla
bych to fesit, takze se chci objednat®. Objednali mé
za mésic a pul a ja si béhem t¢ doby nechala nastrelit
nausnice a pfijela k rodi¢iim. Mi rodice uz od détstvi
asi tusili, Ze néco bude jinak, jelikoz jsem nebyla
standardni chlapec v zaddném ohledu. Ma matka
meéla pedagogické vzdélani a tak asi néco védé€la
0 poruSe sexudlni identity u déti, proto tomu
nechavali volny priibéh a cekali, jak se to vyvine. Ja
jsem jim v nikdy nefekla o mé homosexualité.
Matka hodila nékolikrat rukavici ve stylu otazek
0 tom, zda ptivedu nékdy domii n&jakou holku nebo
kluka, ale to bylo v dobé, kdy jsem jesté nebyla
pfipravena se o tom bavit. Otec se m¢ pouze zeptal,
kdyz m¢ vidél namalovanou v mych 15-ti letech,
proc¢ to vlastné délam. Takze rypali do toho vosiho
hnizda, ale ja v té dob¢é nebyla pfipravena to s nima
resit, byla jsem zbabéld a asi jsem s tim taky jesté
nebyla smifena. Béhem té navstévy jsem to sdélila
prvné matce, kterd mée pftistihla pfi tisknuti ¢lanku
0 transsexualit¢, ktery jsem jim vlastné chtéla
predlozit na zaatku mého pfiznani. TakZe jsem ji
vSe tekla, pak méla par otazek, pfiSel taky plac,
obviilovani, ale po 15 minutich byla ta odezva
kladn4, byla tam podpora, ale jesté bylo tieba to fict
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otci. Vyckala jsem, az bude sam, prvné jsme se
bavili neutralné, poté jsem ptesla k monologu o tom,
ze dlouhou dobu asi tusil, Ze je se mnou asi néco
jinak, Ze jsem nikdy nebyla standardni syn a vim, Ze
si s tim lamali hlavu, jak to vlastné je a jelikoz uz
Ija jsem to zjistila, tak bych mu to chtéla fict.
Nasledovala ptfednaSka o transsexualech. Jeho
reakce byla neutralni, podpofil mé v mém
rozhodnuti to feSit, jelikoZz mi nikdy v niem
nebranil, nabidl mi i podporu, nicméné pfiznal
pochybnost o tom, zda je transsexualita maj
problém. Po ¢trnécti dnech, kdy jsem znovu pfijela,
jsme se spolu bavili uz upln¢ na jiné urovni, jelikoz
si néco o tom nastudoval. UZ si odpustil domnénku,
Ze to neni muj problém a m¢l spis praktické otazky.
Od této navstévy se ke mné zacal chovat jako
Kk Zen¢, napi.mi zacal nosit taSku atd. Ja uz v té dobé
vypadala hodn¢ zensky. Reakce byla tedy
od zac¢atku pozitivni, od té doby mé vtom
podporovali, otec mi zaplatil vSechny plastiky, které
jsem chtéla a které nehradi pojiStovna a u matky to
byla ta zenskd pomoc ve vécech jako bylo napft.
objednévani obleceni, spodniho pradla, feSeni téch
zenskych véci atd. Rekla bych, Ze se to velmi rychle
ustalilo, asi ¢tvrt roku tam bylo néjaké to pretikavani
v rodech a otazky typu, jak to bude dal. Ja je o vSem
informovala, o vSech krocich, o tom jak se to vyviji,
jak to pokratuje a oni mé po celou tu dobu
povzbuzovali a dnes neni v nicem problém, mam
S nimi vynikajici vztah.

Jak Vas vnimalo/vnima blizké
okoli? ( zbytek rodiny, sousedé¢,
ptatelé rodiny)

V celé rodiné nemam problém, pro mou netet jsem
teta a vlastn€ mé vSichni podpofili a j& jsem jim
zato moc vdécna. Ve tiid¢ jsem to vlastné feSila
diiv nez srodiCi, stémi nejbliz§imi ve tfidé uz
vlastné v dobé, kdy jsem to feSila sama se sebou.
V dalsim kolektivu, coz je jedna neziskova
organizace, kde jsem ¢lenem 3 a '5 roku a jsem tam
nckolikrat tydné pfitomnd, jsem to sdélila v dobé,
kdy uz jsem byla rozhodnuta. Nikde jsem nemc¢la
vyslovené negativni reakci. Ale zhruba pilro¢ni
obdobi nebylo nijak piijjemné, jelikoz n€kteti muzi
byli troch homofobni a bylo tam to nepfijeti a néjakeé
vymezeni se vuc¢i tomu, ale tim, jak daleko jsem se
nakonec dopracovala a ti lidé mé& neustale vidaji, tak
jsem se stejné jako u profesord dockala myslim
| uznani.

10.

Jaké je VaSe zaméstnani a mate
rad/a svou praci? Jak k Vam
pristupuji Vasi
spolupracovnici?

Ted” momentalné nepracuji, diiv jsem délala rizné
preklady, tlumoceni a v té neziskové organizaci
délam asistentku, v podstaté¢ jsem vzdy pracovala
na postu asistentka. Nyni ¢ekdm na praci, kde jsem
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uspésné¢ prosla pohovorem, ale kvili néjakym
organiza¢nim zmatkim, firmu jeSt¢ neotevieli.
Jedna se o misto asistentky manazera a obchodnika
v reklamni agenture.

11.

Kdy a jak jste vyhledal/a
odbornou pomoc? V kolika
létech jste zahajil/a 1écbu?

Odbornou pomoc jsem vyhledala hned po mém
rozhodnuti v mych 21 letech. Pak pfislo zjisténi, ze
je lécba dostupnd, takze nebylo co fesit a jelikoz
jsem chtéla byt krasnad Zena podstoupila jsem 1 jiné
plastiky, zkrasSlujici, na které¢ jsem diky financ¢ni
podpoie rodi¢l mohla jit.

12.

Kdyz jste se rozhodl/a
podstoupit 1é¢bu, byl/a jste
hned rozhodnut/ta podstoupit
konverzi pohlavi?

Ano, jakmile jsem se dostala kpani doktorce
Fifkové, zacala jsme sni hned feSit hormonalni
i operatni 1é¢bu. To uz se feSilo pfi mé prvni
navs§tevé. Ona veédéla, zZe jsem v podstaté
rozhodnutd, Ze nemam pochybnosti o své diagndze.
Také pani doktorka se n&jakou dobu o t¢ mé
diagndéze utvrzovala, bylo tam nezdvislé hodnoceni
Z jeji strany, ale protoze i ona neméla o tom dlouho
pochybnost, nabraly udélosti rychly spad. Pro FN
Motol jsem se rozhodla, jelikoz se tady vzdy
mluvilo o lepsi funkénosti oproti Brnu, plus jsem se
bavila s byvalymi klientkami pana docenta Jarolima,
které vyslovily velkou spokojenost. Dokonce jsem
vidéla i jeden konkrétni 'vytvor' a byl vynikajici.
Zkratka jsem na Prahu méla lepsi reference
a i dostupnosti byla pro mé na tom Iépe.

13.

Jakou mate zkuSenost se
zdravotniky ( pfistup, chovani ),
dokazali Vam zodpoveédét
vSechny dotazy, poradit Vam.

Hodné mych dotazli jsem si zodpovédéla jiz
na internetu, ale pan docent a jeho asistent, ktery
snim operaci provadél, mi na vSe odpoveédéli
a musim fict, Ze pan docent je opravdu odbornik,
coz ani neni tfeba fikat. Co se tyce ostatnich
zdravotniku, co jsou zde, tak ne vSichni jsou
informovani o této problematice. Nevédéli
naptiklad, jaké mam po operaci potieby, co se tyce
funk¢nosti. Coz ale chapu, vzhledem k tomu, Ze
urologie neni klinika, kde se preména pohlavi déla
jako primarni véc. Jinak jsem nemeéla pocit n&jakého
neslusného chovéni, ponizovani ve vztahu k mé
diagndéze. Obcas si clovék vSimne néjakého jiného
vyrazu nez by byl asi u jinych pacientd, spi§ jako
pfekvapeni, ale to bylo u jedné sestry, ktera tam byla
asi nova a nesetkala se stouto diagnézou nebo
néjaci studenti, kteti sem dochazeji. Spi$ na zacatku
pfemény, kdy dochdzi k zaméné rodi coz je
nepiijemné, jelikoz ¢lovek je na zafatku, nevypada
moc dobfe, ma vsob¢é spoustu hormonli, musi
podstoupit spoustu vySetfeni, ale neni to tolik
zavazné, Ze by to relativné vyrovnaného cloveéka
mélo rozhodit tak, ze by snad nechtél pokracovat
V pfeméné.
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14.

Jaké jsou Vase vyhlidky do
budoucna po konverzi pohlavi,
event. zmény ve Vasem Zivoté
po zméné pohlavi.

Uz nékolik mésici jsem legdln€é Zena, mam to
ve vSech dokladech a mam pfitele. Ten nevi o mé
premeéné, ja jsem mu samoziejmé néco fict musela
aftekla jsem mu maximum toho, co pro né¢ bylo
piijatelné, neékteré véci jsem ale musela vynechat.
Takze ptedpokladdm, ze se jednoho dne vdam
a budu adoptovat dité, myslim si zkratka, ze mizu
vést Uplné normdlni zivot, 1 pfesto, Ze jsem
neplodna, ale suplné stejnymi vyhlidkami jako
kterdkoliv zena. Svym zplisobem je to naprosto
normalni Zivot az na to, ze musite brat hormony
anemuzete mit déti, ale to je problém i jinych
diagn6z. Ve svém okoli mam dvé holky ve svém
veku, které nemizou mit déti. Kdyz vypadate dobie
a nemate zadny problém s néjakou integraci
a s pfijetim od spolecnosti, cozZ znamena ze na vas
nepoznaji ten va$ problém, tak si myslim, ze jste
uplné¢ schovand v davu, nemusite nikomu nic
vysvétlovat, coz je rozdilné oproti homosexualité.
Homosexualita n¢jakym zplsobem vycuhuje, jde
videét.

15.

UvaZujete o zaloZeni rodiny
nebo jste jiZ rodinu méla a
zachovala se, rozpadla?

Uvazuji o zalozeni rodiny a vlastni rodinu jsem jesté
nemeéla, vzhledem ke svému véku.

Rozhovor probihal dne (Uvést
kde, ptipadn¢ popsat jeho prib¢h,
zda byl pacient unaveny,
ptatelsky, zda rozhovor probihal
na n¢kolik etap apod.)

Rozhovor probihal v ned€li 9.12. v 18h po vecefi
pacientli na pokoji sester. Sedéli jsme naproti sobg,
pacientka hned spolupracovala, vzhledem ke svému
vysokoskolskému vzdélani méla pro tento rozhovor
a mou praci pochopeni a vyjadfila mi i podporu.
Byla velmi otevienda a velmi komunikativni.
Rozhovor mi diky pfijemné atmosféfe velmi rychle
ubchl a zanechal ve mné dobry pocit.
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Rozhovor ¢. 4

Nynéjsi pohlavi Mu?/ Zena

Zena

Vék

27

V kolika letech jste zjistil/a, Ze
trpite poruchou pohlavni
identity?

Jednoducha otazka, ale slozitd odpovéd’ (a obavam
se, ze to tak bude pokracovat). Mé prvni vzpominky
Vv souvislosti s moji  odliSnosti  pochézeji
z predskolniho véku (cca 4-5 let). V té dobé jsem
snila o tom, Ze jsem holka. Ale poprvé jsem tuto
myslenku 'jsem holka' zformulovala nékdy v casné
puberté (asi 11 let). Poté nasledovalo dlouhé obdobi
popirani toho faktu, nez jsem si to kone¢né v 24
letech pIln¢ piipustila. SpiS to bylo tak, Ze se ty
problémy tak dlouho akumulovaly, az to jednoho
dne dospélo do stadia, kdy uz to bylo najednou
nesnesitelné. Samoziejmé, ze par faktori tomu
hodné¢ napomohlo, stala jsem se méné zavisla
narodi¢ich a mohla jsem vic sama se sebou
experimentovat, frustrace ze vztahu, ktery nemohl
z mé strany nikdy fungovat (minimaln¢ po té fyzické
strance, také mé vadilo, ze nemiizu byt upfimna),
nékteré¢ fyzické zmény (Gstup vlasi) a také jsem
narazila na internetu na ptib¢hy lidi se kterymi jsem
se mohla identifikovat (mé ptedstavy o TS lidech
byly hodn¢ zkreslené sdélovacimi prostiedky).

Jak se u Vas porucha pohlavni
identity projevila, jaky méla
pribéh? ( preference hracek,
noseni odévi, odpor vici
télesnym rystm, hry — typicky
muzské nebo typicky zenské,
chovani typické pro opacné
pohlavi )

V détstvi jsem urcité nepusobila néjak napadné,
nebyla jsem moc vyhranénd a spi§ jsem se drZela
od lidi stranou. Nesnasela jsem agresivni chlapecké
hry, bezpecnéji jsem se citila mezi dévcaty, pravé
pro jejich mensi agresivitu, spi§ nez Ze by mé vic
zajimaly stereotypné div¢i hry. Pljcovala jsem si
od sestry panenky, stejné jako jsem litala se
samopalem, ale nejvice jsem leZela v knihdch
0 pfirodé€ a pfindSela domi rozli¢nou faunu a floru.
Jisté, pritahovala m¢ Zenska moda a kosmetika, ale
neodvazovala jsem se k tomu pfiznat, uZ od utlého
détstvi na mé pusobil star$i bratr, abych se chovala
jako 'spravny takze jsem postupné piesla
'do podzemi'. S postupujicimi roky mi bylo ¢im dal
vic nepiijemné se odhalovat pied kluky, tfeba pfi
prevlékani pred té€locvikem.

Chovani okoli. Pocitil/a jste
nékdy nepratelstvi, agresi nebo
dokonce Sikanu v détské
spolecnosti diky své odliSnosti?

Néjakou Sikanu jsem pocitila, ani ne tak fyzickou,
spiSe psychickou, drobné ustrky, naschvély, pocit
vyloudeni. Hlavné na konci druhého stupné ZS.
Zcasti pravé ve Skole, ale horsi to bylo mezi lidmi,
ktefi me€ neznali a nenaucili se mé brat, tfeba détské
tabory atd. Ale nejsem zcela pfesvédcend, zda to lze
pfipsat pouze mé nestandardni pohlavni identité.

Kolik jste mél/a kamaradu?
Byli stejného pohlavi nebo

Malo, vzdy se dali spocitat na prstech jedné ruky.
Zhruba vyrovnany pomér mezi pohlavim. Kluci byli
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odliSného?

spiSe kamaradi, holky spiSe pratelé, ale neplati to
absolutn¢. Ty vztahy s divkami byly davérnéjsi,
s chlapci klouzaly vic po povrchu. V piredSkolnim
véku a na prvnim stupni byl pomér pohlavi 1:1,
pozdé&ji jsem méla strach se pIné€ otevrit.

Jaké mate zkuSenosti s uciteli?

Mezi uciteli jsem byla spiSe oblibend, jen mé
nenavidél ucitel télocviku, a ani se mu nedivim.
Zrovna dvakrat jsem nemusela takové ty agresivni
sporty a abych byla upfimnd, byla (a jsem) dost
neSikovna. Pfedméty, které mé bavily (pfirodni
veédy), jsem zvladala, bez uceni a tak mi bylo leccos
odpusténo, navic si myslim, Ze toho na mé nebylo
moc poznat, neni zas tak tézké hrat muzskou roli.
Neni tézké pfijmout, alespoil navenek, néjaké
aspekty muzské role. Mantinely muzské role jsou
mnohem uzsi nez u role zenské a to paradoxné Cini
snahu o konformitu z té ‘'technické' stranky
0 poznani snazs$i. Je o dost jednodussi se naucit
spliiovat ptfedpoklady muzské role a zvlast’, kdyz je
stale bohuzel spojena s vyS$im spolecenskym
statusem. Ale relativni snadnost 'naucit se v tom
chodit, nema moc co spoleéného s tim, jak
negativné je ta role pocitovana.

Co Vase puberta, prvni lasky,
jaké bylo pro Vis toto Zivotni
obdobi?

Puberta pro m¢ byla hodn¢ zmate¢né obdobi. Citila
jsem, Ze vSechno neni uplném potadku.
Z nastupujicich fyzickych zmén jsem byla zprvu
spiS rozpacita, nez ze by mé& vysloveng vadily. Jako
by se to délo n¢jaké jiné osobé, jinému, a ne mé.
Zavidéla jsem holkam jejich fyzické atributy.
Rozhodné¢ mi moc nepomohlo, Ze jsem netusila,
do které Skatulky se mam zafadit, méla jsem pocit,
7ze se na m¢ nic nehodi. Kdyz jsem si to trochu
srovnala v hlave, co se vlastné déje, tak jsem dosla
k zavéru, Ze uz je pozdé a budu muset stravit v tom
zdeformovaném téle zbytek Zivota. Lasky nikdy
nepiekroCily platonickou troven. Holky staly o to,
co jsem jim nechtéla a ani nemohla nabidnout.
Nemluvé o tom, ze ptedstava fyzického kontaktu mi
byla nepfijemnd, nedokazala jsem se smifit s tim, Ze
by n€koho pfitahovaly ty véci, které pro mé byly tak
obtézujici. Byla jsem zamilovand, pokazdé do divky,
vétSinou se jednalo o vztahy neopétované, pokud $lo
0 vztah vzdjemny, pak rychle ztroskotal. Del$i vztah
jsem navazala aZ na vysoké Skole.

Mél/la jste nékdy pocit, Ze se
kvili svému Zivotnimu zatiZeni
ocitate na okraji skupin,
komunit i celé spolec¢nosti?
Mél/a jste deprese, pocit
izolace?

Myslim, Ze jsem zcasti odpovédéla uz v otazce 3.
Ano, méla jsem pocit izolace a deprese, mozna
s vyjimkou casného détstvi, kdy jsem si vlastni
odliSnost tolik neuvé€domovala, pocit, Ze nékam
nezapadam mi zcela jisté sebral hodné sebevédomi,
ale t¢zko rozhodnout zda pficina toho vSeho tkvéla
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jen v pohlavni rozladé. Myslim, ze jsem dosti
introvertni osobnost se sklony k depresim sama
0 sobé, opravdu nevim, jestli zmifiované pocity bylo
mozné vzdy pfipsat pohlavni rozladé¢. Po pfeméné
doslo, k ¢astecnému ustupu téchto pocitt, ale tézko
ptedpokladat, ze urcitd socidlni izolace nezanecha
n¢jaké dlouhodobé nasledky.

8. Kdy vytusili vasi rodice, Ze jste | Rodice nejspis tusili od détstvi, Ze jsem jina, ale jak
transsexual? Jak rodice pFijali | jsem z nenapadnych otazek v prubéhu let vytusila,
Vasi diagnézu? Podporuji Vas? | spi§  predpokladali, ze jsem gay. Né&co

konkrétnéjSiho zacali nejspis vétrit, kdyz se na mé
kolem dvacatého roku provalil crossdressing a tak
samotny coming-out o par let pozd¢ji (ve 24 letech)
asi uz nebyl zas takovym piekvapenim. Rodice
avubec celd rodina, respektovali mé rozhodnuti
takika od samého zacatku a zvlasté¢ od Zenské
poloviny rodiny se mi dostavalo i piimé podpory
(pomoc s oble¢enim apod.)

9. Jak Vas vnimalo/vnima blizké | Nesetkala jsem se s odmitnutim, ale u rodic¢li se moc
okoli? ( zbytek rodiny, sousedé, | nezdrzuji a tak kontakty se sousedy a Sir$i rodinou
pratelé rodiny) jsou hodné sporadické.

10. Jaké je Vase zaméstnani a mate | Studuji v doktorském  studijnim  programu
rad/a svou praci? Jak k Vam na Prirodovédné fakulté. Mam rada svij obor, ale
pristupuji Vasi vadi mi, ze je dosti uzky, takze pokud v ném budu
spolupracovnici? pokracovat, pravdépodobné se nikdy nezbavim své

minulosti. Pokud studujete obor, kterému se vénuje
v CR jen hrstka lidi a s vétsinou jste v n&jakém
kontaktu, pak se ztratite v davu jen velice tézko.
Spoluzaci a vyucujici pfijali mou zménu také bez
vétsich problémtl, maximalné jsem u nékoho citila
urcitou zdrZenlivost.

11. Kdy a jak jste se vyhledal/a Odbornou pomoc jsem vyhledala v pétadvaceti
odbornou pomoc? V kolika letech. V orientaci a rozhodnuti mi hodné pomohl
létech jste zahajil/a 1écbu? informace na internetu a internetova TS komunita.

Lécbu jsem zahdjila po n€kolika mésicich.

12. Kdyz jste se rozhodl/a Viceméné ano, definitivni rozhodnuti pfiSlo asi
podstoupit 1é¢bu. byl/a jste po ptl roce v souvislosti se zkusenostmi v nové roli.
hned rozhodnut/a podstoupit
konverzi pohlavi?

13. Jakou mate zkuSenost se Ze tii pracovist, kde se v soucasné dobé konverze

zdravotniky (pFistup, chovani),
dokazali Vam zodpovédét
vS§echny dotazy, poradit Vam.

provadi ma Motolskd urologie nejlepsi reference
uvnitf TS komunity, hlavné co se tyce zachovani
funkénosti a Cetnosti komplikaci. Pro mé byla také
nejlépe dosazitelnou variantou. Dotazy mi byly
vétSinou adekvatné zodpovézeny, jen bych ocenila
snahu  vice informovat spontanné.  Pfistup
zdravotnikd byl vzhledem k mé diagnéze korektni,
jedind nepfijemnost, kdyz mou diagnézu zminila
medicka pfi vizité na pokoji. Vadilo mi, Ze jsem se
0 svém propusténi dozvédela az ten den rano (ackoli
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se muj stav nezménil), neptijde mi to Gpln¢ vhodné
s ohledem na zajisténi odvozu.

14. Jaké jsou Vase vyhlidky do Nejvétsi zivotni zmény piiSly spiSe s novou roli
budoucna po konverzi pohlavi, | a prezentaci na vefejnosti. Operace mi pfinesla
event. zmény ve Vasem Zivoté odstranéni nepohodli souvisejici s nevhodnou
po zméné pohlavi. konfiguraci  genitdlu, umoznila mi moznost

adekvatni partnerské interakce, zménu pravniho
statusu a n¢kolik dalSich, podruznéjSich zmén (napf.
po vice jak deseti letech se budu moci jit koupat).
Néjakeé rozsahlejsi zmény v nejblizsi dobé neplanuji,
primarni je dokoncit studium.

15. UvaZujete o zaloZeni rodiny O zalozeni rodiny uvazuji, nicméné platné zakony to

nebo jste jiz rodinu méla a
zachovala se, rozpadla?

U homosexualnich parti dosti komplikuji. Je velice
paradoxni situace, ze neni mozné, abych k oplodnéni
piipadné partnerky pouzila sviij vlastni uskladnény
geneticky material. V soucasnosti nemam znamost,
ale néco se rysuje. Mé&la jsem asexualni vztah
pfed pfeménou a v zasadé¢ podobny vztah béhem
pfemény. Prvni vztah ztroskotal na mém coming-
outu a ten druhy skoncil asi pted pul rokem, z pficin,
kter¢ by se daly vyjadfit jako osobnostni
inkompatibilita.

Rozhovor probihal dne (Uvést
kde, ptipadn¢ popsat jeho pribeh,
zda byl pacient unaveny,
ptatelsky, zda rozhovor probihal
na né¢kolik etap apod.)

Rozhovor probihal ve stiedu 13.1.2010 v 17h opét
v pokoji sester. Pacientka odpovidala pohotove
a zdala se byt uvolnéna, byl to piijemny rozhovor.
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Rozhovor ¢.5

Nynéjsi pohlavi Mu¥/ Zena Muz
Vék 29
1. V kolika letech jste zjistil/a, ze | Tak to bylo kolem téch 11let jsem zjistil, Ze jsem se
trpite poruchou pohlavni narodil do néjakého divného téla, neumél jsem to
identity? jesté pojmenovat, ale chtél jsem byt klukem. Od 12
jsem d¢lal Kung-fu, coz mi svym zplsobem
pomahalo, délat typicky chlapecky sport. Pak ve 14
letech jsem se ja sdm zacal oslovovat v muzském
rodé. Kdyz jsem pak star$i chodil na brigadu
na posté, pamatuji se, ze si mé pletli s klukem, coz
mi bylo pfijemné a dokonce se i n¢kteii sazeli, zda
jsem kluk ¢i holka.
2. Jak se u Vas porucha pohlavni | Vzdy jsem chodil oblékany jako chlapec, volné&jsi

identity projevila, jaky méla
pribéh? (preference hracek,
noseni odévi, odpor vici
télesnym rystum, hry — typicky
muzské nebo typicky zenské,
chovani typické pro opacné

kalhoty a koSile (Abych zamaskoval prsa, ackoli
jsem skoro zadnad nemél.), sukné jsem nesnasel,
rodi¢e mé nastésti do toho nenutili. Upln& néjaka
preference hra¢ek tam nebyla, rodice mi kupovali
panenky ichlapecké hracky. Ja mél nejradéji
stavebnice — lego, merkur. Pozdé&ji jsem hodné hral

pohlavi) pocitatové hry. Od 12-ti jsem posiloval a d¢lal
bojové sporty (kung-fu, thai-box). Rad jsem hral
fotbal, naopak jsem nesnasel aerobik, volejbal
a plavani.
3. Chovani okoli. Pocitil/a jste VétSinou jsem to nepocitoval a umél jsem se

nékdy nepratelstvi, agresi nebo
dokonce Sikanu v détské
spole¢nosti diky své odliSnosti?

I branit. Byl jsem introvert, takze jsem se spi$ stranil
spole¢nosti. Ve skole jsem se stim nesetkal. Mél
jsem par konfliktd na ulici, ale to bylo pouze slovni
napadeni. Jednou na mé chtéli pustit psa, ale Zadna
ze strany Clovéka z vlastni komunity. Jedna Zena se
opila a pak mé nevybiravé verbalné napadla. Bylo to
pred 8 lety.

4. Kolik jste mél/a kamarada? Kamaradi jsem mél vzdy malo, uptednostioval
Byli stejného pohlavi nebo jsem kvalitu pfed kvantitou a byli to v pfevaze kluci.
odlisného? Na stfedni Skole jsem mél dobrou kamaradku,

ukteré si ale myslim, Ze byla lesba. Méla spi§
chlapecké zajmy a to nas spojovalo (hry
na pocitaci). Pak to byli kamaradi (kluci) na vysoké
Skole, s nimi se kamaradim dodnes.

5. Jaké mate zkuSenosti s uciteli? | S uciteli jsem mél vzdy dobré vztahy, trochu jsem je

bral 1 misto rodicl, ktefi neméli pro mé moc
pochopeni, pro matku znamka za dvé byla Spatna.
Vzpominam si na ucitelku na zdkladce, ktera méla
néjaké pripominky k mému obleceni, ale jinak si nic
zvlastniho nevybavuji. Po operaci (asi tak rok) jsem
byl na pedagogické praxi na stfedni Skole, kde jsem
studoval a vSichni vyucujici, ktefi st mé pamatovali,
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byli naprosto v pohod¢. Bylo pfijemné zjistit, ze
vétsina lidi kolem mé s tim nema problém.

Co Vase puberta, prvni lasky,
jaké bylo pro Vis toto Zivotni
obdobi?

Puberta a dospivani byla  jednoznacné
nejnepiijemnéjsi obdobi mého Zivota. Bohuzel mé to
mrzi, ale mam pocit, Ze jsem o toto obdobi piisel, ze
mi néco uteklo. Svou sexudlni identitu jsem mél
vyjasnénou, ale co se tyCe orientace, tam mam
problém. Na stfedni jsem byl dva roky platonicky
zamilovany do holky z vedlejsi tiidy, ale nikdy jsem
se ji k tomu nepftiznal. Pak na vysoké Skole probéhla
zamilovanost do dvou holek, ale obé mi daly koSem.
Dale byly asi &tyfi kratké vztahy s muzi. Zeny mé
fyzicky nepftitahuji, ale dokazu se do nich zamilovat.
Sexualné mé ptitahuji muzi.

Mél/a jste nékdy pocit, Ze se
kviili svému Zivotnimu zatiZeni
ocitate na okraji skupin,
komunit i celé spolec¢nosti?
Mél/a jste deprese, pocit
izolace?

Jsem dost introvertni, proto moc spole¢nost
nevyhledavam. VétSinou jsem ale tento pocit nemél.
Mgl jsem moznost hrat s klukama fotbal, na tdbote
ve 13-ti letech mi fikali Stalone, coz mi délalo dobie
a necitil jsem se nijak odstréen.

Kdy vytuSili Vasi rodice, Ze jste
transsexual? Jak rodice prijali
Vasi diagnézu? Podporuji Vas?

S rodi¢i to bylo hodné komplikované, ale bylo tam
vice problému, nejen problém mé identity. Uz kdyz
jsem chodil do Skoly, matce se nelibila ani znamka
za dvé, méli na me velké naroky. Ale asi méli né¢jaké
podezieni, jelikoz kdyz mi bylo asi patnacti, bézel
0 této problematice dokument v televizi a po jeho
zhlédnuti se mé¢ ptali, zda to neni i mlj problém.
Tenkrat jsem jim to zapfel, jelikoz jsem nemél
odvahu jim to fict. Potom na vysoké jsem spachal
sebevrazdu, takze jsem se dostal k psychologovi,
ktery mé&  vlastné nasledné¢ nasméroval
k odbornikiim o této problematice. Ta sebevrazda,
ale nesouvisela s mou identitou, bylo to z divodu
Skoly. Chtél jsem z ni odejit, ale véd¢€l jsem, Zze mi
rodice to nedovoli, citil jsem se hrozné¢ beznadé&jné
a nakonec to chtél fesit timto zptisobem. Matka se to
vlastn€ dozvédéla tak, Ze slySela miij rozhovor o tom
S kamaradem na chodbé. Pfizndvam, ze to byl asi
trochu nerozum, jelikoZ je tam opravdu vSe slyset.
Matka to ale nedala najevo hned, az asi za dva dny,
kdy na mé opét dost cholericky kfiela néjaké
poznamky na mou osobu a rovnou mi to vmetla
stim. Posilala mé¢ do Opavy, kde jsem vlastne
navstévoval toho psychologa, s tim Ze m¢ tam z toho
vylé¢i. Otec ten nic nefikal, pouze obcas, ale zase
0to vic zranujiciho, naptiklad: nejsi zenska ani
chlap. Oba s tim méli velké problémy a dlouho se
S tim smifovali. Trvalo jim to téméf 8 let a ted’ uz
mé berou, oslovuji mé mym druhym jménem, ale
0 soukromych vécech se mnou nikdy nebavi. Pouze
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se sestrou neudrzujeme zadny vztah, vidéli jsme se
pouze o Vanocich u rodi¢l. Jednou mi fekla néjaké
své vysvétleni, ze ji neni pfijemné, kdyz ve Skole
neveédeli, zda mé brachu ¢i sestru. Vzdy mé slovné
napadd, nevyhledavam jeji spolecnost.

9. Jak Vas vnimalo/vnima blizké | Moje babicka se to dozvédéla od otce. Ja jsem to
okoli? ( zbytek rodiny, soused¢, | tenkrat fesil s psychologem, zda i ji to fict, ale on mi
pratelé rodiny) doporucil ji tim nezatézovat, bohuzel otec to tenkrat

fekl. Babicka tenkrat hodné& brecela a asi rok a 2
jsme se nevidéli, ale babicka se s tim paradoxné
smifila prvni a jako prvni mé zacCala oslovovat
muzskym jménem. Sousedlim jsem se spi$ vyhybal,
vim pouze o jedné sousedce, kterd mé stale i pies
muj jiz typicky muzsky vzhled oslovovala
Vv Zenském rodé. Mam pocit, Zze pratelé rodiny to
chépali dfiv nez rodice.

10. Jaké je VaSe zaméstnani a mate | Jsem statistik a svou prdci mam moc rad. Se
rad/a svou praci? Jak k Vam spolupracovniky neni problém, ¢ast znich o mé
pristupuji Vasi pfeméné ani nevi. Ti co to vi, mé podporuji, jsou to
spolupracovnici? vétSinou psychologové ¢i socidlni pracovnici.

11. Kdy a jak jste se vyhledal/a Diky pokusu o sebevrazdu (z rodinnych davodi),
odbornou pomoc? V kolika jsem se pak své&fil psycholozce v Ostravé. Bylo mi
létech jste zahajil/a 1écbu? cca20 let, ve 22 letech jsem zacal s hormonalni

1é¢bou a o rok pozdéji podstoupil dveé operace. Kvuli
nespokojenosti v Ostravé (protahovani), jsem piesel
do Prahy na dalsi operaci (kosmetickd uprava
penisu), ale momentalné jsem v péci v Ostrave.

12. Kdyz jste se rozhodl/a Sel jsem do toho hned, jak jsem mé&l moznost
podstoupit 1é¢bu. Byl/a jste a 0 pteméné jsem byl také od zacatku rozhodnuty.
hned rozhodnut/a podstoupit Pfeménu pohlavi jsem absolvoval v Brné na zakladé
konverzi pohlavi? doporuceni od lidi, co tim prosli. V Ostravé jsem

podstoupil odstranéni prsi, také na doporuceni.

13. Jakou mate zkuSenost se Nem¢l jsem zadné problémy, vSude se mi snazili
zdravotniky (pfistup, chovani), maximalné vyjit vstéic. Akorat v Motole se mnou
dokazali Vam zodpovédét 0 tom nikdo z 1ékaiG nebavi a operatéra jsem vidél
vSechny dotazy, poradit Vam. pouze 2x a to jesté na vizite..

14. Jaké jsou Vase vyhlidky do Rad bych slusné placenou praci, ktera mé bude bavit
budoucna po konverzi pohlavi, | a eventudln¢ né&jaky vztah. Nehledam aktivné
event. zmény ve VaSem Zivoté n¢jakou znamost, ale zaroven bych se tomu nebranil.
po zméné pohlavi.

15. Uvazujete o zaloZeni rodiny Neuvazuji o zaloZeni rodiny. Nevylucuji partnersky

nebo jste jiZz rodinu méla a
zachovala se, rozpadla?

vztah, ale s muZzem.

Rozhovor probihal dne. (Uvést
kde, ptipadné popsat jeho pribeh,
zda byl pacient unaveny,
ptatelsky, zda rozhovor probihal
na nékolik etap apod.)

Rozhovor probihal 15.3.2010 Pacient mluvil hodné
potichu, ale odpovidal pohotové€ a se zddnou otazkou
nem¢l problém. Zdal se mi otevieny, rozmluvil se
I 0 sebevrazedném pokusu, myslim, ze jsem ziskala
jeho daveéru.
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Rozhovor ¢.6

Nynéjsi pohlavi Mu?/ Zena

Muz

Vék

45

V kolika letech jste zjistil/a, ze
trpite poruchou pohlavni
identity?

Zacalo se to u mé projevovat kolem mych 5-ti let
ama matka se mnou hned navstivila détskou
psychologii. Nejvyrazné€ji se to projevilo v puberté
(asi od 12 let), tam to bylo hrozné, stahoval jsem si
prsa a vycpaval ponozkama kalhotky. Ten tlak
a pocit, ze chci byt muz byl velky, ale nevédél jsem
to pojmenovat, ani nevédél o moznostech
terapie. Tenkrat byla hluboka totalita, zadné
informace o této problematice nebyly,nikde se nic
nepsalo, nikdo vam nic nefekl. Bylo mi naptiklad
tvrzeno, ze bych musel byt hermafrodit, abych mohl
podstoupit zménu pohlavi. Jen stale vSichni tvrdili,
Ze jsem normalni Zenska, proto to neni mozné.

Jak se u Vas porucha pohlavni
identity projevila, jaky méla
pribéh? (preference hracek,
noseni odévi, odpor vici
télesnym rystum, hry — typicky
muzské nebo typicky zenské,
chovani typické pro opacné
pohlavi)

Chtél jsem nosit kalhoty, odmital si hrat
S panenkami a vibec byla tam ta preference
chlapeckych hracek aher. Na zéklad¢ toho mé
vlastné matka vzala kdétské psycholozce.
Vyhledéval jsem chlapeckou spole¢nost a choval se
jak chlapec i v¢etné lumpdren, napt. jsem se hodné
bil, hdzel po holkach houbu, strasil je. Prosté takové
chlapecké détstvi. Dale to bylo zakryvani
sekundarnich pohlavnich znaki a vycpavani
rozkroku ponozkami.

Chovani okoli. Pocitil/a jste
nékdy nepratelstvi, agresi nebo
dokonce Sikanu v détské
spole¢nosti diky své odliSnosti?

To ne, mé¢ se naopak bali, protoze jsem se hodné bil.
Neprtatelstvi tam bylo spi§ ze strany piibuznych,
ktefi neustdle radili otci, jak mé ma vychovavat
a nutit mé chovat se jako holka a nosit Zenské Saty.
M4 matka zemfela v mych osmi letech a spousta lidi
to vidéla jako pfi¢inu mého chovani. Proto se
i vkladali do mé vychovy a davali ,,cenné® rady otci.

Kolik jste mél/a kamarada?
Byli stejného pohlavi nebo
odliSného?

Kluci, byl jsem kapo chlapecké party. Téch
opravdovych bylo asi pét. Chodili jsme hrat fotbal,
délat lumpérny, bit se.

Jaké mate zkuSenosti s uciteli?

Nikdo z uciteld mi nedaval nic najevo, tenkrat o této
problematice nikdo nevédél. Pouze fikali, Ze mi
chybi mama, Ze jsem jak z divokych vajec. Musel
jsem vzdy sedét v prvni lavici, aby na mé& vidéli.

Co Vase puberta, prvni lasky,
jaké bylo pro Vas toto Zivotni
obdobi?

Zamiloval jsem se na zakladni $kole do spoluzacky,
ale pouze platonicky, byla uplny muj opak, hrozné
slusnd. Dalsi laska byla na interndtu o rok starsi
spoluzacky, brala me¢ jako kluka a normalné€ to mezi
nami fungovalo, chodili jsme spolu asi ptl roku.
Nyni ziji s partnerkou, kterd také ma tuto diagnozu (
transsexualismus MtF) a podstoupila 1é¢bu. Jinak
puberta byla hrozné obdobi, kolikrat jsem si uz chtél

néco udélat a neustale jsem se pidil po informacich,
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zda se stim neda néco délat. V 15-ti letech jsem
napsal profesorovi Farovi na plastickou chirurgii
do Vinohradské nemocnice, jelikoz jsem pied tim
vidél néjaky porad o ném a této klinice, plus mi
kamaradka tekla o dvou ptipadech ze zahranici, kde
tento problém vlastné na plastice feSili a i ona mé
pobizela k napsani dopisu. Pan profesor mi odepsal,
Ze se mam obratit na endokrinologii. Endokrinolog
Vv Ostravé m¢ poslal ke gynekologovi, tenkrat tam
byl jest¢ Radim Uzel a ten mé poslal
na sexuologickou psychiatrii v Ostravé. Tam mi
vlastné¢ nikdo nic netekl, vyplioval jsem pouze
spoustu dotaznikli. Nakonec byl verdikt takovy, Ze
musim pockat do 18-ti let a pak pojedu na tzv.
diagnosticky pobyt do psychiatrické 1éCebny
v Opavé a toto musim podepsat na vlastni zadost.
Soucasti toho pobytu bude 1 sexuologické vySetient,
kde se potvrdi, zda mam muzské reakce nebo jestli
se nejednd o homosexualitu.

Mél/a jste nékdy pocit, Ze se
kviili svému Zivotnimu zatiZeni
ocitate na okraji skupin,
komunit i celé spole¢nosti?
Mél/a jste deprese, pocit
izolace?

Deprese jsem m¢l, pomahaly mi vylety do pfirody,
projizd’ky na kole. Pocit izolace byl v té neutrdlni
fazi, kdy berete hormony, mate neutralni jméno, ale
Vv obCance je stile uvedené biologické pohlavi
a jelikoz jsem vypadal hodn¢ mlad¢, kontrolovali mi
neustale obéanku, kdyz jsem $el s klukama na pivo,
proto jsem se tomu vyhybal. Bylo to asi zhruba rok,
potom ani predtim jsem tento pocit nem¢l.

Kdy vytusili Vasi rodice, Ze jste
transsexual? Jak rodice prijali
Vasi diagnézu? Podporuji Vas?

Vychovaval mé od mych osmi let pouze otec. Matka
uz to tenkrat v mych péti letech tézce nesla, proto
m¢ vzala k détskému psychologovi. rodice mée
adoptovali a matka si m¢ vychutnavala, kupovala mi
krasné div¢i véci, prosté chtéla hol¢icku. Kdyz mé
krasné oblékla, j& se schvalné vyvalel v prvni kaluzi,
jen abych se zbavil téch Satl, mama ze m¢ byla
hodné nestastna. Otec ten to bral 1épe, pomahal mi
ohybat hokejky, vyrdbét praky, on to netusil, vidél
ve mn¢ pouze vic chlapeckou holku. Potom v 16-ti
letech na psychiatrické sexuologii v Ostravé, mu
néco fekli a mé straSili zavienim v Opavé
do psychiatrické 1éCebny. Tata se od té doby dal
proti mné, protoZe mu zase radili ptibuzni, nechal se
ovlivnit jejich radami. Neustdle mi opakoval, at’ se
vddm a mam rodinu, Ze je to vSe jen proto, Ze mi
chybéla mama. Jednoho dne jsem to viceméné
s trucu udé€lal, prvniho kluka, ktery pfiSel, jsem si
vzal. Nékde uvnitt jsem védél, ze mé to nezmeni,
bylo to na truc. Pak pfiSlo téhotenstvi, do sedmého
mésice jsem nosil kalhoty, vzdoroval jsem
téhotenskym Satlim, ale bohuzel lékat mi to pak
vV poradné natidil. Citil jsem se hloupé, ale t&Sil se
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na dité. Porod byl hrozny, kdybych védél co mé
¢ekd, tak do toho nejdu. Tata se tim zmeénil o 360
stupniii, jelikoz jsem d¢lal, co on chtél,vystrojil ndm
svatbu, sehnal byt, dal ndm penize na zatizeni. Mé
premeény se otec nedozil, sam jsem si fikal, ze dokud
zije, tak to neudélam. Kdyz otec zemfel bylo mi
23let a dva roky na to padl totalitni rezim. Hned
za dva mésice jsem se rozved a zacal opét chodit
na sexuologii v Ostravé Prvné m¢é¢ od toho
odrazovali, navic mi fekli, Ze ted uz to bohuzel
nejde, jelikoz mam dit¢ a Ze bych se musel podepsat
zbaveni rodi¢ovskych prav soudné. Nakonec jsem to
podepsal, stalo me to dva roky place, jelikoz jsem
s ditétem byl pied tim neustale a chtél ho naucit ty
chlapecké véci, to co maji kluci umét. Manzelovi
jsem sehnal pfitelkyni, nechal jim byt, vzal si batoh
S osobnimi vécmi a odeSel od nich, synovi bylo
tenkrat pét let. Jel jsem do Prahy, kde mi vlastné
hned za rok zah4jili 1écbu, to mi bylo pfes 30 let.
Syna jsem nenavstévoval, za prvé jsem byl zbaven
rodi¢ovskych prév, za druhé jsem nechtél synovi
blbnout rozum, azatieti bych tim zasahoval uz
do fungujici rodiny. Pouze jsem posilal darky.

Jak Vas vnimalo/vnima blizké
okoli? (zbytek rodiny, sousedé,
pratelé rodiny)

Jedina ptitelkyné rodiny, kterd mé obcas jako dité
hlidala, se dodnes se mnou styka a pfijala to. Pak
jesté bratranec, ale to je policajt a asi tim Ze se setka
Sruznymi ptipady, tak pochopil mij problém
a dokonce i svym détem hezky vysvétlil mou situaci,
takZe se stykame. Zbytek mé odsoudil. S manZelem
jsme se uz nesetkali. S mym synem jsem se setkal
vjeho 24 letech (mné¢ bylo 44 let) vloni
na webovych strankach transsexuall, posléze jsme
se seSli v Praze. MUj syn mi pfiznal, Ze chce byt
holka, Ze to tak citi od svych dvanacti let. Ted’ uz se
jmenuje Viktorie, bere hormony, chce si nechat mé
pfijmeni. Stykdme se spolu, fikd mi tatko, mou
ptitelkyni, jelikoZ je skoro stejné stard, bere jako
sestru. Jsem kone¢né rad, Ze mam rodinu, vubec
jsem s tim uz nepodital.

10.

Jaké je VaSe zaméstnani a mate
rad/a svou praci? Jak K Vam
pristupuji Vasi
spolupracovnici?

Délam sanitafe v nemocnici uz osum let, svou praci
mam rad. Spolupracovnici ke mné pfistupuji dobfe,
jelikoz jsem to tekl vrchni sestie a ta zakazala tahat
soukromé véci do prace. Mame dobry kolektiv.

11.

Kdy a jak jste se vyhledal/a
odbornou pomoc? V kolika
létech jste zahajil/a 1écbu?

V Praze to nebyl problém, navstivil jsem doktora
Prochéazku, ten mi hned pfedepsal hormony, bylo mi
kolem 30 let. Po roce jsem podstoupil operaci
pohlavi ve FN v Praze na Karlové namésti, dalsi
operaci jsem mél na plastice ve Vinohradech.

12.

Kdy?z jste se rozhodl/a
podstoupit 1écbu. Byl/a jste

Samoziejmé jsem byl hned rozhodnuty pro konverzi
pohlavi, nechtél jsem nic Zenského, tcSil jsem se
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hned rozhodnut/a podstoupit
konverzi pohlavi?

na tu ulevu, az to bude vse pryc.

13. Jakou mate zkuSenost se Co se tyce zdravotni péce, tak si nemiizu stézovat.
zdravotniky ( pfistup, chovani ), | Chovani zdravotniku bylo profesionalni,
dokazali Vam zodpovédét nezaznamenal jsem ani Zadné Usklebky, naopak byli
vSechny dotazy, poradit Vam. vSichni vstficni. Bohuzel jako sanitdf jsem pak zazil

1 to zakulisi a vim jak se néktefi zdravotnici o nas
bavi, jak nam fikaji, to se mi nelibilo. Ale co se tyce
péce o me jako pacienta, tak ta byla vyborna.

14. Jaké jsou VaSe vyhlidky do Je to bezvadné hlavné co se tyce uplatnéni
budoucna po konverzi pohlavi, | ve spolecnosti, Ze mizu vystupovat v muzské roli,
event. Zmény ve Vasem Zivoté | mizu se ozenit a dokonce si mizeme i adoptovat
po zméné pohlavi. dité, ale spiS uvazujeme o pofizeni psa nebo kocky,

jelikoZ neméme zdzemi, neméame byt. Navic miij syn
si stihl v 18 letech udélat dité, takze mam malé
vnouce. Do budoucna si chci udélat sanitarsky kurz
a zazadat o byt.

15. Uvazujete o zaloZeni rodiny Rodinu méam, dokonce jsem pted rokem zjistil, ze

nebo jste jiZz rodinu méla a
zachovala se, rozpadla?

i viucku. O adopci neuvazujeme, zatim nemame
zazemi, byt.

Rozhovor probihal dne. (Uvést
kde, ptipadn¢ popsat jeho pribeh,
zda byl pacient unaveny,
ptatelsky, zda rozhovor probihal
na nékolik etap apod.)

Rozhovor probihal 17.3. na pokoji ubytovny FN
Motol, kde klient bydli. Byl velice otevieny,
upovidany, nedélalo mu Zadné problémy bavit se
0 svém problému a povidal by si i dal, byl sam
ptekvapen, jak rychle to prob¢hlo.
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Piiloha ¢.4.: Klientka pied a po pfeméné — fotografie
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Zdroj: Pfimo od klientky s pisemnym souhlasem.
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