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VYNATEK Z RECENZE

Rukopis kolektivu autort se vénuje fenoménu transsexuality z interdisciplinér-
niho pohledu. I kdyZ kniha nenf rozsahla, podafilo se autorim dikladné a po-
drobné informovat ¢tendie o biopsychosocidlnich aspektech tohoto zajimavého
a Ctenéfsky atraktivniho tématu.

Etiologie, diagnostika i terapeutickd opatfen{ u transsexuality jsou popsdny
v celé §ifi dneSnich poznatkl 1ékafskych véd. Klinické zkuSenosti sexuologi
H. Fifkové a I. Prochdzky umoZiiuji poskytnout ¢tendfi neobycejné cenné infor-
mace o Casto velice citlivych a subtilnich tématech.

Je diileZité, Ze se autofi pfidrZuji mezindrodn€ uzndvanych standardi, zeyména
téch, které pravidelné publikuje americkd Spole¢nost Harryho Benjamina, 1ékat-
ského klasika transsexualismu.

Cenné jsou také informace o pravnich aspektech 1é¢ebnych opatfenich 1 ro-
dinnych pomért transsexudlnich osob (kapitola 11, 12).

Psychologické a psychodiagnostické kapitoly velmi erudované napsal psycho-
log Petr Weiss, ktery se transsexualité soustavné vénuje jiZ fadu let.

Velmi zajimavé jsou rovnéZ kapitoly o chirurgickych vykonech, které sméruji
k pfemé&né& pohlavi. Sestavili je zkuSeni operatéfi — J. Vesely, L. Jarolim a dalsi.

V souhrnné publikaci nechybf ani stat o vztahu ndboZenstvi k tomuto tématu.
Kapitola je obohacena autentickymi vypovédmi transsexudll s riznym ndboZen-
skym pfesvédfenim a o ndzory nékterych duchovnich, ktefi pfisli do styku
s transsexudinimi lidmi.

TextsocioloZky M. Linkové je zajimavym pfikladem uvaZovini dnes médniho
»gender badatelstvi®, které v ¢eské mediciné neni zatim pfili§ zndmo.

Myslim, Ze text bude zajimat nejen sexuology, ale téZ 1ékate fady hrani¢nich
oboru, psychology i pravniky. Nepochybné si ho se zdjmem pfeétou i lidé s prob-
lémy sexudlni identifikace a orientace a jejich blizci pfibuzni ¢i pfitelé a viibec
i §ir¥{ laickd vefejnost.

doc. MUDr. Jaroslav Zvé&iina, CSc.
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PREDMLUVA
H. Fifkova

P¥edklddime vdm prvni ¢eskou odbornou monografii zabyvajic{ se transsexuali-
tou. Toto téma ¢ekalo na zpracovani dlouho. I sdm problém transsexuality stoji
&asto na okraji zijmu spole¢nosti laické i odborné, jako komplikovany a nepfilis
atraktivni problém tjkajici se promilové &sti populace. Podobné jako sami
transsexudlni lidé se ocitaji kvili svému Zivotnimu zatiZeni na okraji skupin,
spoleCenstvi, komunit i celé spolecnosti — izolovani sami svou nejistotou, vydé-
leni okolim pro svou obtiZné pochopitelnou jinakost.

Po odborné strince jsme navazovali na dlouholetou ¢innost praZzského sexuo-
logického tistavu, jehoZ odbornici (Sipov4, Brzek, Hubélek, Mellan, Zv&fina aj.)
publikovali v minulych desetiletich odborné texty zabyvajici se transsexualitou.
Cerpali jsme i ze zahrani¢nich praci a z vlastnich klinickych zku§enosti. Rozhodli
jsme se téZ neomezit pohled jen na tzce 1ékatsky a dali jsme prostor i oborim
piibuznym, ve snaze pojmout problém transsexuality komplexné, tak, jak to
ostatné vyZaduje moderni holistické pojeti mediciny.

ProtoZe se na prici podilel pomé&rmné velky pocet autorii a spoluautort, bylo
tieba v zdkladnich pojmech sjednotit terminologii. Rozhodli jsme se pouZivat
pfedev$im termin transsexudlni lid¢€ a transsexualni klienti. Proto také v piicesti
minulém uZivime v té€chto souvislostech tvar muZsky Zivotny. Vyhnuli jsme se
tim komplikacim a nejasnostem, které by nutné vznikaly, chtéli-li bychom rozligit
koncovky dle rodu. Diéle jsou pouZity pro obé skupiny transsexudlnich lidi
zkratky FtM (female to male) a MtF (male to female). Terminim transsexudl ¢i
transsexudlka jsme se snaZili vyhnout pfedev§im proto, Ze by bylo vZdy potfeba
vysvétlovat, zda pouZity rod byl vybrdn dle biologického nebo psychického
pohlavi, pfed ¢ po pfeméné. Zkratka HBIGDA znamend Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association, tedy mezindrodn{ organizaci zaby-
vajici se transsexualitou. SOC je zkratka pro Standards Of Care For Gender
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Identity 'Disor_des, tedy mezindrodné uznivané standardy péce pro poruch
pf)hlaV.m’ identity. ICD (International Classification of Diseases t:cdpreSiné:lrcody
ni l'{laSlﬁ kgce nemoci, ve zkratce MKN 10, coZ znamen4 jejl’desé’tou revizi)a DSM_
(Dlagnostxcal and Statistical Manual, ktery je jeji americkou obdobou), j
mezinarodné platné klasifikace poruch a nemocf, ol
Movl}?graﬁ§ je ur€ena odbornik{im zabyvajicim se problémem transsexualj
ty napfic medicinskymi obory. Mize byt voditkem pro kolegy z oborti prvni lj e
a viech pfom.é}.l.ajicfch profesi, kteff se s transsexudlnimi klienty setkgva'i éarslég
!ako prvnia JC]IC}II postoj byvé n&kdy i urCujici pro dalsi osud klientt Dg)st tek
mforr’nam zd? najdou i studenti stfednich a vysokych Skol monogra'ﬁe je 206
hrnnym studijnim materidlem i zdrojem poznatk? pro jejicil budoucf odlj)o "
praxi. \Y nepos}.cdni fad¢ jsme mysleli i na nage soudasné & budoucf transsex rI’110Li
kllent}v'.. Snad jim na$e kniha bude pomocnikem pfi hled4ni sebe sama a r"ua gl
cem pii nelehké cesté k vyfesent svého problému. Jejich blizkym pak m%;cvﬁ"
oporou, kterd umoZni pochopit a akceptovat odlignost transsexuéln?ch lidi a

POHLAVNI IDENTITA / 13

1 POHLAVNI IDENTITA
I. Prochédzka, P. Weiss

Pohlavi kaZdého ¢lovéka je urCovdno na nékolika drovnich (Gooren, 1990).
Zakladni je pohlavi genetické, které je dino pohlavnimi chromozomy. U savci,
tedy i u ¢lovéka, znamend pfitomnost chromozom® X a Y pohlavi saméi a naopak
pfitomnost dvou chromozomui XX pohlavi samiéi. Na t€chto chromozomech se
nachdzeji geny, které rozhoduji jiZ v rané fizi embryondlniho vyvoje o formovani
pohlavnich Zlaz (varlat u muzl a vajeénikti u Zen) z pivodné indiferentni geni-
taln{ lifty. Hovofime o pohlavi gonadilnim nebo anatomickém. Vzicné se obje-
vuji jedinci, kteff majf Z1dzy obou pohlavi, zpravidla jedny mén€ vyvinuté. U nich
se jednd o pravy hermafroditismus. Pohlavn{ Zlazy jsou jiZ béhem nitrodé&loZniho
Zivota aktivni a jimi produkované hormony se podileji na utvifeni vnitinich
i zevnich pohlavnich orgént, tedy na formovén{ genitdlniho nebo fenotypického
pohlavi. Podle vzhledu zevniho genitdlu se zpravidla po narozen{ uréuje pohlavi
novorozence, tedy pohlavi dfedné pfidélené. Poruchy, pfi nichZ jsou pohlavni
orgdny nejasné diferencovdny, se nazyvaji pseudohermafroditismus.

Ve druhém trimestru nitrodélozniho Zivota plodu se zfejmé plsobenim
fetdlnich androgentl vytvafeji zdklady pohlavni identity v ¢4sti mezimozku —
hypothalamu. Uzce souviseji s tak zvanym neurohypothalamickym pohlavim,
tedy rozdilnym vylu€ovanim fidicich pohlavnich hormon& — gonadotropini, které
se u muZu a Zen li$i. Psychické pohlavi pak vyjadfuje skute€nost, zda se ¢lovék
citi byt muZem nebo Zenou.

Pohlavn{ identita vyjadfuje subjektivné vnimany pocit sounéleZitosti ¢i na-
opak rozporu s vlastnim t&lem, s jeho primarnimi a sekunddrnimi pohlavnimi
znaky, 1 se socidlni roli pfisuzovanou danému pohlavi. M4 kognitivn{ 1 emocio-
ndlni komponentu, odrdZ{ se v mysleni, citéni 1 chovini jedince v&etné jeho
profese, zdjmu, spoledenskych vztahtl. Vedle biologické podminénosti se uplat-
fiuji 1 kulturni vlivy, protoZe existujf spoleéenstvi, kterd jeden zplsob chovéni
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oznaCuji za maskulinnf a jind, kterd toté? jednini povazuji za femininni rys.
S pfekonédvanim omezeni tradiéni patriarchélnf spole€nosti se ve vysp&lych ze-
mich zmirfiuji kulturn& specifické rozdily mezi pohlavimi, nicménég zUstdvaji
zachoviny projevy biologické a psychologické odlisnosti. Typickymi psycholo-
gickymi rysy pfisuzovanymi (at uZ objektivn& existujicimi nebo vytvofenymi na
zdklad€ kulturnich stereotypr) maskulinit€ jsou dominance, asertivita, pozitivis-
mus, prostorovd predstavivost a schopnost rychle se rozhodovat, pro Zeny jsou
pak v tomto pojeti typické submisivita, emocionalita, empatie, leps{ verbalni do-
vednost.

Zevni projevy pohlavni identity nazyvame pohlavni roli. T'ento termin poprvé
pouZil John Money v roce 1955 (Reid, 1993). Pii jejim formovan{ v obdobf vyvoje
se vedle biologickych a psychogennich aspektit uplaciiuje i vliv rodi¢a. Naplnénf
¢i naopak nenaplnéni odekdvini v odpovidajic{ pohlavn{ roli u ditéte se vice
promitd do jeho vztahu s otcem ne? s matkou. Tim si vysvétlujeme nékteré
problémy transsexuél i homosexualtl, ktekf proZivajf vztahy s otcem Gast&ji hate
nez jejich sourozenci (Levine a Lothstein, 1981). To, jak se k dft&ti chovi-jeho
nejblizZ8t okoli jiZ od raného détstvi, bud pfispivd ke kaZzdodennimu potvrzovani
jeho pohlavni identity, nebo miize prohlubovat budouci konflikt & nejistotu
v této oblasti.

Ontogeneticky predpoklidime schopnost uv&domit si a vyjadtic svou pohlav-
nf identitu v pfedskolnim v&ku, obvykle pfed &tvrtym rokem Zivota. Za kritické
obdobf pfi jejim dotvifeni lze povazovat v&k kolem druhého roku (Leinbach
a Fagot, 1986). Pozd&ji ve $kolnim véku je védomi pohlavni dichotomie potvrzo-
vdno zejména tak zvanym homosocidlnim chovinim, tedy vyhleddvanim pritel
stejného pohlavi, a naopak odmitdnim nebo lhostejnosti k pohlavi opacnému.
Souédsti t&chto vztahii je i formovén{ typickych zdjmii a vyhled4vani her pohlavng&
typickych. Jest& vyrazn&;jsi diferencujici faktor je nezdjem o aktivity tradi¢né
naleZejici pohlavi opa&nému. PrestoZe se tady uplatiiuji psychosocialn{ fakcory,
zejména vliv otcti a vrstevnik, je tento vybé&r usmértiovén ptedevsim jiZ vzniklou
pohlavn{ identitou na nevédomé drovni. Mezi sexudlns odlidné zaliby patfi
u chlapcii bojové sporty (fotbal, hokej, zdpas) a technické zajmy (auta, motory,
clektronika). K divkdm pat¥{ spiSe panenky, hry na domécnost, domdci préce,
obléként, ze sporthi spiSe neagresivni hry. Kromé& toho samozfejme existuji ziliby
spole¢né ob&ma pohlavim (napfiklad Cetba, poditadové hry). T'yto postoje se mé&ni
aZv obdobi puberty pod vlivem rozvoje sexudlnich citfl, experimentovani a tuzZeb,
nicméné urité rozdily v zéjmech a psychickych schopnostech pfetrvavaji mezi
ob&ma pohlavimi po cely Zivot.

V &edting v souvislosti s rozdily mezi muZi a Zenami hovofime o pohlavni
identit&. V angli¢ting se setkdvdme s rozdilnym ozna&enim pro rod (gender) a pro
pohlavi (sex). Pro obtiZnost pfekladu v§razu gender do ¢eského jazyka se tento

termin za¢ind pfejimat i do ¢edtiny. Pro nékteré ne ZC(vila jedrvx?z/naé’né poruchy
pohlavni identity, pfipadné pro jejich'sguhm, se tak nckcvl}r uZivi nizev /gczndef
dysforia nebo transgenderismus, pro jejich nosne!c pak uZivd Spgnceroya gesk‘g
termin translidé. Gender dysforii lze charaktenz.ovat jakcj pocit suchk.tlvnc:,
vnimané nepohody, kterd souvisi s neshodou mezi pohlavni,ldcntitou na jedné
strané a svou pohlavni roli a biologickym pohlavim na strané druhé. Transsexu-
alita pak pfedstavuje nejvyraznéjsi formu gender dysforie.

1.1 K historii pojmu

Z historie jsou prvni zprdv o chovéni, které pfipomina porucohy I?ohlavni }dc.r}t‘l/thy,
zndmy jiZ z antiky. Herodotos tak popsal chorE).bu u Sk;}lthu., nar(ida O}E}IV}?”VU 10
severni pobfeZi Cerného mofe. Nékt;ﬁ muzi se oblckal}n ,do Zenskych Satd,
vykondvali Zenské price a vyznaCovali s¢. Zenskym ?thgnlm a charaktf:fcm.
Vé&tSinou zastdvali roli knéZek. Z této oblasti také pochizeji 1nfprmacc 0 iﬁmazo}n;
kich, které si ufezavaly prs, aby mohly 1épe stfilet z lukli. Z antllfy rovn&z pochézi
obraz Hercula oble¢eného v Zenskych Satech a slouZiciho kra’lovvne Omphale,
kterd naopak vystupovala jako muZ. V Zenskych Satech byl také nékdy zobrazo-
van Bakchus. - »
Snad nejzndmé&;jsim pifkladem pravdépodobného trar}ssci(ualmilo c?ovam ve
stiedovéku je legendarni Johanka z Arcu. Katoh/ckou (/le‘le Vodrriltana'lcgcnga
o papeZce Jané popisuje pfibch :chy Z,9. stolfeu, kterd se prcvlc?!{ala; L?hml{Lfi
a jako Ioannes Anglicus ziskala nejvyssi ci kevm. hoc;nost. Ve Francu}by o chovéni
blizké transsexualité popsdno u bratra krile Jindficha III., u abbého z Cthlsy
(1644-1724) a diplomata Chevalier d’Eon de Beaurr_lont (1728—1810)./Od néj VSC
odvozuje vzicnéj§i pojmenovani transvestitismu eonismus. V 18.stoleti se VYCISS%
rebelové oblékali do Zenskych Satil a oslovovali se jako sestry. A% 1‘?. stplctl se aZ
po smrti Jamese Barryho zjistilo, Ze byl vlastné Zenou. Splscivatcl Fl/Cldlng napsval
povidku ,,Zensk;’/ manZel“ (Female Husband) o Zené&, kterd se vydavala za muZe
a oZenila se s jinou Zenou. )
Z transkulturdlntho hlediska 1ze povaZovat riizné zmény a poruchy pohlavn,l
identity za vSudypfitomny fenomén. Bylo by Yéak unihlené vécchny/ podopne
projevy oznaCovat za transsexualitu nebo za jinou poiuc‘:hu [_)oh.lz_ivvm 1dent1ty:
jelikoZ kulturné antropologické vyzkumy sv&d¢i o znaéné variabilité a kulturni
rozmanitosti podobného chovinf. )
Antropolog Gregersen popisuje nékolik kultur, kter; a/kcepvt,ovaly nek?nforrrj-
ni chovéni vzhledem k pohlavni identité, tedy chovénilidi, ktefi vystupuji v opac-
né pohlavni roli. Tento jev naz§v4 paticismus.
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Transsexualita byla popisovana i u nativnich Ameri¢ant. Tito lidé se v pu-
vodnim jazyce nazyvali Dvoji duch, vZit&jsi je pojmenovani berdadi. Rada indi-
dnskgych kment takové chovdni nejen tolerovala, ale tito lidé mé&li &asto znaénou
moc jako $amani a mohli uzavirat i manZelstvi s osobou stejného télesného
pohlavi. Feinberg (2000) popisuje ve svém dile Pohlavni $tvanci vyskyt této
zménéné identity u soudasnych Indidnd. Z dalich kultur se podobné chovani
vyskytuje u sibifskych narod — Cuk&d, Aleutt a také na indonéskych, filipin-
skych ostrovech a v Barm&. V Indii existuje zv1a3tni kasta bozskych hidzrti. Starsi
z jejich spoleCenstvi jim amputuji penis, varlata a Sourek, v poslednf dob& pry
'uZivajf i Zenské hormony. Ve spoletnosti plni nédboZenskou roli, nékdy jsou
i prostituty. V arabskych zemich se méze biologicky muZ zvany xanith chovat
Jjako Zena a sdilet s nimi jejich spolegenstvi. Maroko a Singapur jsou mezi zemé&mi
tfetiho sv€ta uzndvanymi centry, kde i mnoho zahrani¢nich turistd (napfiklad
Japonci) prodélava pfemé&nu pohlavi nebo alesponi opera¢ni zdkroky.

Modernf sexuologie zprvu nerozliSovala mezi transvestitismem a transsexua-
litou (Blanchard, 1989). Krafft-Ebbing syndrom pravdépodobného transsexualis-
mu nazyval metamorphosis sexualis paranoica. Z hlediska specifického v§voje
nézorl na tuto poruchu popisuje hlavni body v historii transsexualismu Bullough
(1987). V roce 1897 baltimorsky 1ékat Howard uveiejnil pfipad muZe, ktery se
popisoval stejné jako dnedni transsexudlové. Marcuse v roce 1916 a o Sest let
pozd¢€ji Hirschfeld referovali o takové poruSe identity, Ze zvaZovali moZnost
provedeni pfemény pohlavi v&etné chirurgickych zékroki (Pauly, 1974a). Ter-
min ,transsexudlni“ uvedl v roce 1923 Hirschfeld a poprvé jej v roce 1949 pouZil
Cauldyvell. V roce 1926 Miisham a v roce 1931 Abraham referovali o pacientovi,
ktery jako prvni podstoupil chirurgické vikony sméfujici ke zmé&n& pohlavi.

Za Prvnf pfipad kompletni pfemé&ny pohlavi je povaZovina Hamburgerova
kazuistika z roku 1953. Autor referoval o pfipadu Christine Jorgensenové. Nic-
méné uZ n€kolik let pfedtim byly podobné pfemény provedeny v N&mccku
a USA. Hamburger ve svém piipadg jest& pouZival vyraz transvestitismus. Po
medializaci dostal autor 465 Z4adosti o provedeni dalsich pfemé&n pohlavi (Bul-
lough, 1975).

Termin transsexualismus zpopularizoval v 50. a 60. letech Harry Benjamin
(Schaefcr a Wheeler, 1995). Benjamin je obecng povaZovin za ,,otce transsexua-
llsmu“‘. Poruchim pohlavnf identity se vénoval celych 30 let svého profesionil-
niho ZlvoFa, od roku 1948 aZ do ukon&eni své aktivni ¢innosti v roce 1978.V rimci
transvest.ltismu vymezil novy syndrom, u n&hoZ byly zfejmé hluboké zmény
Qsobnostl v oblasti pohlavni identity. Na zdkladg jeho vyzkumfi byl transsexua-
lismus pozd&ji vymezen jako samostatnd porucha.

1.2 Definice transsexuality

Z mnoha definic transsexualismu bychom zde chtéli uvést alespoi nékteré. Podle

Meyera (1974) existuji ¢tyfi zakladni charakteristiky, kreré musi pacient vykazo-

vat, aby mohla byt diagnostikovidna transsexualita:

a) Pocit nevhodnosti nebo nepfiméfenosti anatomicky dané pohlavni role.

b) Vira, Ze zména role povede ke zlepSeni.

¢) Vybér sexudlnich partnerti téhoZ anatomického pohlavi a chdpdni sama sebe
jako heterosexuila.

d) Touha po chirurgické zméné pohlavi.

Podle Brzka a Sipové (1979) je diagnéza transsexuality zaloZena na zji§téni,
Ze se klient od détstvi identifikoval s opaénym pohlavim a podle toho se také
choval.

Jak uvadéji Kuiper a Cohen-Kettenisové (1988), transsexualismus je nejex-
trémnéj$im vyjiddfenim pohlavni rozlady (gender dysphoria). Ta je povaZovana
za zakladni znak vSech poruch pohlavni identity a je definovina jako ,pocit
nepohodli, ktery osoba pfipisuje neshodé mezi svou pohlavni identitou (subjek-
tivné proZivanym pohlavim) na jedné strané a svou pohlavni roli a biologickym
pohlavim (primdrnimi a sekundédrnimi pohlavnimi znaky) na stran& druhé*.

Jak déle tvrdi Meyer a Kapfhammer (1995), transsexualita v jidru oznaduje
zadrZovanou rozepfi nebo pocit nepfislusnosti k vlastnimu pohlavi. Transsexué-
lové maji jednoznaéné chromozomadlni pohlavi a netrpf ani Zidnym dosud iden-
tifikovanym télesnym (chromozomilnim) onemocnénim. Citi se chyceni ve fa-
le$ném téle a pudove pocituji silnou touhu po zméné pohlavi.

Podle nafeho nézoru ne pfili§ $tastnd definice Evropského parlamentu (Del-
vaux, 1993) definuje transsexualitu jako syndrom charakterizovany dvoji osob-
nosti (dual personality), na jedné strané fyzickou a na druhé psychickou. Tato
dvoji osobnost se pak vyskytuje spole¢né s hlubokym pfesvéd€enim o pfislusnos-
ti k opaénému pohlavi, takZe transsexudl naléhd na odpovidajici dpravu svého
téla. I podle této definice jde o trvaly, nezavinény a nezmé&nitelny stav.

Transsexualita je podle oficidln€ platné Mezindrodni klasifikace nemoci (ICD
10) vedena pod diagnézou F 64.0 a je definovina jako stav jedince, ktery si
pieje Zit a byt akceptovdn jako pfislusnik opaéného pohlavi. Obvykly je
zde pocit nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocit
jeho nevhodnosti a pfani hormondlniho 1é¢eni a chirurgického z4sahu,
aby jeho/jeji télo odpovidalo (pokud moZno) preferovanému pohlavi.
Transsexudlni identita by méla trvat alespoii dva roky — nesmi byt proje-
vem duSevni poruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt sdruZena
s intersexudlni, genetickou nebo chromozomalni abnormalitou.
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Jak plyne z uvedenych citaci, jiZ samotnd definice transsexuality je ponékud
atypickd, protoZe podstatnou souddsti diagnézy je velmi subjektivni ddaj, jako je
prani pacienta (Pfaefflin, 1999). Nicméné sexuologické vySetfeni musi byt zamé-
feno nejen na pouhé potvrzeni doby trvdn{ motivace pacienta, ale musi se zamé&fit
na typické znimky transsexudlniho vyvoje, objektivizovat anamnestickd data
a zhodnotit diferencidlni diagnostiku. DuleZitou a nezbytnou soudésti diagnos-
tického procesu je spoluprace s psychologem.

1.3 Vyskyt transsexualismu v populaci

Neexistuje pfesnd evidence vyskytu transsexualismu a ani ostatnich poruch
pohlavni identity. Jednak proto, Ze ne kazdy takovy jedinec vyhledava Iékafskou
péci, roli viak muaZe hrit i skute€nost, Ze je mnohdy obtiZné, prfedevsim pfi
kratkém kontaktu, spolehlivé stanovit diagnézu. Zejména skupina transsexudl-
nich lidi MtF (male to female) je svymi klinickymi projevy vyrazné heterogenni
v porovnini s FtM (female to male).

Mezindrodni nadace pro gender vzdélavani z Massachusettes odhaduje pocet
osob s poruchou pohlavni identity v populaci jako rovnomérny u obou pohlavi ve
frekvenci 1:1600 obyvatel. To je 20-60x vice neZ pocet osob, které dokonéily
pfemé&nu pohlavi podle Americké psychiatrické asociace (Rothblate, 1993). Je
oviem tfeba vzit v tivahu relativné kratkou dobu 50 let, kdy tato konverzni 1é¢ba
existuje. Postoje terapeutt k Zddostem transsexudlnich pacientli o pieménu po-
hlavi nebyly vZdy vstficné, navic obavu klientd mohlo vyvoldvat i socidlni stigma
spojené s podstoupenim zmé&ny pohlavi. V zemich, kde zdravotni poji§tovny
nehradi tuto 1é¢bu (nékteré typy pojist€ni v USA) nebo ji hradi jen ¢astetné
(Rakousko, Velka Britdnie), limituje podty Zadatelt 1 finan¢ni hledisko.

Dosud ne spolehlivé vysv&tlenym jevem je fakt, Ze mezi transsexudlnimi
klienty, ktefi podstoupili pfemé&nu pohlavi, pfevaZuji v zdpadni Evrop€ jedinci
MtF (je jich piiblizn& tiikrat vice), zatimco ve stiedni Evrop& (Cesk4 republika,
Polsko, Bulharsko, ale i byvalé vichodni Némecko) pfevaZovali a dosud pievaZuji
lidé s transsexualitou FtM (dokonce v poméru azZ 5:1) (Brzek a Slpova 1983,
Godlewski, 1988). Lze v3ak pfitom pfedpoklddat redlné vyrovnany vzdjemny
pomér pohlavi (Landén a spol., 1996). Rozdily se v poslednich letech v obou
oblastech zmen3suji, u nas napiiklad v poslednich deseti letech vyrazné stoupl
pocet Zadateltt MtF. Jako pfi€ina tohoto nepoméru se pfedpokladal vliv odli¥nych
spole¢enskych pomérl, obtiZn&j$i spolecenské prosazovini jedinci MtF v teh-
dejsich podminkéch socialistickych stati. Roli v§ak mohly hrét i rozdily v dia-
gnostickych kritériich. NaSe studie z roku 1998 potvrdila, Ze podil transsexuil-
nich pacientd MtF Sexuologického tstavu v Praze, ktefi zah4jili proces pfemény
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pohlav1 je niZdi neZ jejich prote]sku Podobné také zahrani¢ni autofi uvadéji, Ze
pacienti MtF, ktef{ kontaktuji I€kafe, Castéji nesméfuji k iplné pfeméné pohlavi
(Pauly, 1974b). Nicméné stdle u nds trva trend Castéjsiho zastoupeni FtM 1 mezi
prvovysetfenymi pacienty. Spolehlivé vysvétleni uvedenych rozdili tedy chybi.

Ze zapadoevropskych studif byl prvnf odhad prevalence proveden ve Svéd-
sku Walinderem (1968). Ten odhadl zastoupeni FtM v populaci jako 1:103 000
a MtF 1:37 000. Podobné pocty uvddéla i britskd studie ze 70. let. Holandska
studie z 80. let viak uZ pfedpoklddala pfibliZné dvakrit vyssi vyskyt transsexudl-
nich jedincl v populaci (Eklund a spol., 1988) a v 90. letech doslo jesté k dalsi-
mu zvySeni odhadu. Posledni tdaj hovoii o 1:11 900 u MtF transsexualismu
a 1:30 400 pro transsexualismus FtM (Bakker a spol., 1993). Nejvyssi vyskyt
transsexualt uviadél Tsoi ze Singapuru (1988). Ten v roce 1988 odhadl jejich
poéet v populaci na desetinu promile.

1.4 Situace ve svété

Transsexualismus a pfeména pohlavi nejsou ve viech zemich stejné kladné
akceptoviny. Podle amerického trestniho zdkona mohlo bt pfevlékani se do Satd
opacného pohlavi hodnoceno jako podvod (Blackstone, 1978). Teprve v 80. le-
tech 20. stoleti bylo uznino, Ze mezi obé&ti nacistické perzekuce, které byly
oznadované riZovym trojihelnikem, patfili i transsexudlové a lidé s nevyhrané-
nou pohlavni identitou. N&které zemé povazujf provddéni pfemény pohlavi za
neeticky 1ékafsky zdkrok a jejich transsexudlni jedinci vyhledavaji liberdln&jsi
staty, které zdkrok umozZni (napfiklad Holandsko nebo Singapur). Je zajimavé, Ze
donedévna byli skepti¢ti k pfem&né pohlavi i slovensti kolegové, proto se dfive
mnoho slovenskych transsexudlt st€hovalo do Cech. Mol&an (1989) povaZoval
chirurgickou 1é¢bu transsexuality za nevypocitatelnou z hlediska jcjiho psycho-
sexuilniho efektu. Podle poslednich zprav se viak i tam situace zménila a v roce
2001 byly chirurgické konverze op€t umozZnény.

Pravni zmé&ny jsou v n&kterych zemich upraveny zvlastnim zdkonem (Némec-
ko, évédsko, Itdlie, Holandsko a Turecko), v jinych se vyuZivé stdvajicich zikont
a precedenénich rozhodnuti (USA, Britdnie, Francie).

V ramci Evropské unie existuje Sirokd variabilita postoju k fe$enf transsexua-
lismu (Delvaux, 1993). Extrémnim pfikladem je Portugalsko, kde Nejvyssi soud
nepovolil provést pravni pfeménu pohlavi. Siiatky transsexudalnich lidf po pfemé-
né pohlavi nejsou v mnoha zemich béZné& povoloviny. Kromé nasf republiky je
umoziiuje Holandsko a Lucembursko, nejsou vSak mozné napfiiklad v Briténii,
Italii a Francii. '
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Francie dlouho vzdorovala snahdm transsexudlnich jedinct o dosaZeni pravni
zmény pohlavi po provedeni pfemény, aZ v roce 1992 v precedenénich p¥ipa-
dech rozhodl ve prosp&ch transsexudllt Evropsky soud. Pravni zm&nu po ptemé-
né& pohlavi ani zménu jména dosud neumoziiuje Velk4 Britdnie. Némecky zikon
umoZiiuje transsexudlnim lidem zvolit tzv. malé feSeni, tedy pouhou zménu
jména a hormondlni terapii bez provedeni operacnich zmén, a velké feSeni, tedy
kompletni pfeménu pohlavi véetné privni zmény (Langer a Hartmann, 1997).
Dinsko a Norsko umoznuji provedeni operaci transsexudlnim klientim podle
star§ich zakont o dobrovolné kastraci a sterilizaci. Svédsko vyZaduje pfed prove-
denim operaci souhlas administrativniho orgdnu.

Transsexualové jsou vystaveni v&t§imu riziku diskriminace a jejich priva
nejsou zpravidla dostatedn& pravné zaji§t&na. Clinek 14. Evropské charty lid-
skych prav nefadi pohlavni identitu mezi tfindct podminek, které nepfipoustgji
diskriminaci. Tento nedostatek ¢4ste¢né napravuje Doporudeni parlamentniho
shromdZdéni Rady Evropy ¢. 1117/1989 o diskriminaci transsexudld, které dopo-
rucuje, aby ¢lenské staty pfiznaly transsexudlim stejna zakladni priva a svobody.
Vedle rizik typick§ch pro viechny tradi¢ni mensiny byvaji transsexudlové Castéji
diskriminovéni v zaméstnéni, pokud se jejich zam&stnavatel dozvi, Ze v blizké
budoucnosti planuji provedeni pfemény pohlavi, a tedy pracovni neschopnost.
Ustavné jsou garantovdna priva transsexuilnich osob v Jihoafrické republice,
nékteré staty USA a Austrilie ve svych zdkonech rovnéz fadi jako antidiskrimi-
naéni podminku pohlavni identitu.

Riizné pfistupy jsou také v praxi zdravotnich pojistoven. V USA nékteré
pojistovny nepropldceji vykony souvisejici s pfem&nou pohlavi, v Britinii si hrad{
klienti hormondlni terapii, v Rakousku &isten€ psychoterapii, kterd je podmin-
kou pokracovini pfemény pohlavi. Naopak pln& je hrazena pfeména pohlavi
v Holandsku.

V fad& zemi existuji spoleenské organizace transsexuélnich jedincti ¢i jinych
osob se zm&nénou pohlavni identitou. Jejich nadndrodn{ organizaci je Interna-
tional Gender Transient Affinity sidlici v Anglii, fada organizaci je zastoupena
1 v Mezindrodni organizaci lesbickych Zen a gayt (ILGA).
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2 ETIOLOGIE TRANSSEXUALITY
H. Fifkov4, P. Weiss

KdyZ Benjamin v 50. letech popularizoval termin ,,transsexualita®, prezentoval
zdroven s tim i své piesvédCeni, Ze jde o hluboce zakofenéné jednénfi, které
predpoklddd nesoulad fyzického a duSevniho pohlavi. Poukézal také na to, Ze
presv&dCeni transsexuilnich lidi, Ze jsou skute¢né muZi a Zenami s nevhodnym
fyzickym pohlavim, je opravdové a nepfedstirané. Stejné tak bylo akceptovino,
7e totéZ presv&ddeni u ostatnich osob z jejich socidlniho okoli je stejn€ opravdové
asilné (Benjamin, 1954). Od této doby se také datuji snahy o nalezeni a vysvétleni
pfi¢in vedoucich k tak zdvaZné poruse, jakou bezpochyby transsexualita je. Teo-
rie a vyslovené hypotézy miZeme rozdélit do dvou zékladnich skupin. Jde o teo-
rie, které se snaZi v etiologii poruchy najit pfedeviim psychologické mechanismy,
a o teorie, které vysvétluji vznik transsexuality na zdklad€ biologickych faktort.

2.1 Psychologické teorie

V 50. a 60. letech byly v§eobecné uznivané teorie lidského vyvoje zaloZeny
pifedevs§im na koncepci psychoanalytické nebo vychazely z behavioristickych
teorii uceni. Podle obou téchto koncepci byl vyvoj osobnosti zcela nauceny,
ustaveny v prvnich péti letech Zivota, a to pfedevsim na ziklad€ vychovy a rodi-
Covskych vztahl. Pohlavni identita netranssexuélnich a transsexuédlnich lid{ byla
povaZovina za ustavenou stejnym zpisobem, tedy pomoci vnéjsich vlivii paiso-
bicich b&hem prvnich let Zivota (McConaghy, 1993). Reprezentantem tohoto
nizoru byl pfedev$im americky sexuolog John Money, ktery s Anke Erhardtovou
vyslovili ndzor, Ze pohlavn{ identita je u lidi pfi narozen{ nediferencovand a for-
muje se ndslednym pohlavnim nastavenim a vychovou v prvnim roce Zivota, bez
ohledu na vnitini 1 vné&jsi charakteristiky (Money a Erhardtova, 1972).
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Money a spol. (1955) pouzili piivodn& etologicky termin imprintingu (tedy
vti§téni, jednoridzového nauéeni béhem vyvojové kritickych fizi Zivota) i v oblasti
vyvoje lidské pohlavni identity. Podle téchto autorl je pro vytvareni sexudlnf
identity kritické obdobif mezi jednim a ptl a ¢tvrtym a ptl rokem. Vysledkem
imprintingu je pak sexudlni role, kterou autofi popisuji jako souhrn toho, jak se
dand osoba chovi, jak mluvi a jak vystupuje, aby ziskala spoleensky status muze
¢i Zeny. Podle této predstavy je pak cela sféra lidské sexuality (véetné identity,
role, orientace) plné vysledkem uéeni a po uplynuti této kritické doby (tedy po
Cryfech a pil letech Zivota) nezménitelna.

Znamy je pfipad, kdy na zdklad¢ teorie, Ze pohlavni identita je ustavena
ucenim, doporucil Money operativni pfeménu z muZe na Zenu u sedmnactimé-
si¢niho chlapce z péru jednovajednych dvojcat, ktery pfiSel pfi nehod€ o penis.
Chlapec byl udrZovédn na Zenskych hormonech a jeho zdanlivé dobré pfizpliso-
beni se dané roli bylo $iroce popisovano jako dramatickd dokumentace teorie
o naucenosti role. Diamond (1982) se pokusil ovéfit chlapcav vyvoj po puberté
a zjistil, Ze ve skuteCnosti neexistuji Zddna dostupné védecka data, kterd by se
timto zabyvala. To ukdzalo na moZné zatajovani faktd, které mohly ptvodni teorii
ohrozit. Dikazy totiZ spiSe potvrzovaly, Ze chlapec byl Zenské roli pfizplisoben
velmi $patné.

Psychoanalytik Stoller (1971) pfedpoklddal, Ze transsexualita vznikd u muZz{,
které jejich matka podporuje v Zenském chovani, zatimco jejich otcové se vycho-
vy neidastni. Tito muZi si pak vytvofi Zenskou vnitfn{ identitu. Podle Stollera
jsou faktory zpiisobujici transsexualitu u Zen tyto: dité se po narozeni nezdi svym
rodi¢dm dost hezké ¢i femininni, a protoZe neni dost roztomilé, matka je k dit&ti
emo¢né chladnd, byt sama femininni dostateénég, a otec, byt maskulinni, dit&
v jeho Zenskosti nepodporuje. Divka pak pfebira otcovu ochranitelskou roli a vy-
tvafi si muZské vzorce chovani.

Buhrich a McConaghy (1978) se pokusili o ov&feni hypotézy rozhodujiciho
vlivu rodinné vychovy za pouZiti zaméfeného dotazniku u razn§ch skupin klien-
td. Autofi v§ak nenasli signifikantnf{ rozdil v rodi¢ovskych vztazich béhem détstvi
u MtF transsexudld, transvestitil a ani u homosexudld. Toto zji§t&ni napovid4, Ze
rodi¢ovské vztahy oproti pfedpokladim psychologickych teorii nehraji roli pfi
vzniki riznych variaci ¢i anomalii.

I pfes hromadici se ditkazy svédcici o opaku se v3ak teorie, Ze si subjekty
osvojuji nezaménitelnou pohlavni roli u¢enim béhem prvnich let Zivota, udrZela
(Constantinopole, 1979, Gosselin a Wilson, 1980). Na vyznam uceni pro vytvifeni
pohlavni identity navic upozorifiuji i autofi, kteff se pokouseji o komplexné&;jsi
pfistup k problematice. Podle Bancrofta (1989) jsou sice zikladem sexuélni iden-
tifikace vrozené determinanty, nicméné& roli zde hraje i koncepce sebeobrazu jako
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chlapce & divky (muZe & Zeny), kterd se vytvafi v procesu uceni, a to jak u&eni
socidlniho, tak i specificky lidského uéeni kognitivniho.

Néktet{ odbornici, ktefi piivodné akceptovali teorii o tom, Ze sexualni identita
je ustavena specifickym uéenim v détstvi, viak na druhou stranu nakonec pfiznali
piileZitostnou roli i biologickym faktorlim. Stoller (1968) popsal piipad zjevné
anatomicky normélni divky vychovavané roditi, keefi si divku pfali. K trpkému
zklaménf jejf femininni matky dit& od mali¢ka jednalo tak, jako by bylo pfesvéd-
geno, Ze je chlapcem. Stoller uvedl, Ze veskeré snahy vytvofit ji Zenskou pohlavni
identitu selhaly. V puberté se pak pfi lékafské prohlidce zjistilo, Ze se jedné
o chlapce s penisem velikosti klitorisu, roz§tépenym Sourkem a nesestouplymi
varlaty. Stoller uvedl, Ze dit& si navzdory viem spolefenskym tlakiim spravné
,uvédomovalo®, %e jeho pohlavni identita je muZska.

2.2 Biologické teorie

Koncepci organizaéniho vlivu androgent v prenatdlnim obdobf prvni publikovali
v r. 1959 ameri¢ti autofi Phoenix, Goy, Gerall a Young (podle Zvéfiny, 1995).
Sami¢ky moréat, kterym podévali pfed narozenim testosteron, vykazovaly tfi
zdkladni znaky:

a) maskulinizaci zevniho genitalu;

b) neschopnost samitiho sexualniho chovéni (i po zv§Seném pfivodu estrogentl);
¢) podani androgent v dosp&losti reagovaly typicky sam¢im chovanim.

Yy vz

ProtoZe fetalni gonddy samitek neprodukuji téméf Zddny testosteron, je orga-
nizaénimu vlivu androgent v kritickém prenatdlnim obdobi vystaven jen mozek
same¢ktl. Chybi-li tento vliv, pak sc mozek sametkil a samicek programuje
shodng, tedy sami¢im zplisobem. Vlastnosti ziskané organizaci pfislusnych center
mozku pfed narozenim je pak nemozné po narozeni zmé&nit. Pozorovani Phoenixe
a jeho spolupracovnikii pak bylo potvrzeno na dalSich ZivoCiSnych druzich,
zejména u psii, mysi, ovci, opic a nékterych ptaki. Pfes existenci obrovského
mnoZstvi experimentilniho materialu potvrzujiciho rozhodujici vliv prenatélni
androgenizace na vyvoj mozkovych center u zvifat viak dodnes je§t€ u nekterych
odbornik pfetrvava odmitdn{ a nedivéra ve spojeni s biologickymi teoriemi.

Diikazy o primarnim vyznamu biologickych faktord pfitom pfinaseji i vyzku-
my provedené u lidi. Dérmer a spol. (1991) a Gooren (1990) zastavaji nazor, Ze
vznik transsexuality je ovlivnén hormonalng. Hlavnimi oblastmi mozku zodpo-
v&dnymi za procesy sexudln{ diferenciace jsou hypothalamus a amygdala. Jde otri
relativné samostatnd centra:
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a) centrum pro maskulinn{ & femininn{ typ sekrece gonadotropint;
b) centrum pro sexudlni orientaci a
¢) centrum pro sexudlni roli.

Existence tff relativn€ samostatnych center se pfedpokldda proto, aby se
mohly vysvétlit nékteré zvidstnosti lidské sexudlni orientace a identifikace. Pravé
rozdilnym zpiisobem prenatdlniho programovéni mozku se vysvétluje vznik ho-
mosexuality, transsexuality, ale téZ klasické heterosexuality.

Organizace t&chto oblast{ je z4avisld na hladin& pohlavnich hormont a neuro-
transmiteri v kritickych vyvojovych obdobich b&hem nitrodélozniho Zivota.
Zmény hladin specifickych pohlavnich hormont vedou k trvalym strukturdlnim
nebo biochemickym zmé&ndm t&ch oblasti mozku, které jsou spojeny s celoZivot-
nimi variacemi chovani v pohlavni roli nebo se sexudln{ orientaci. Za muZskou
organizaci sexudlniho mozku je zodpov&dn4 hladina androgenti. U Zenského plo-
du miiZe dojit k nadprodukci androgent nadledvinkami a mozek tedy maze byt
organizovan jako muZsky. Naopak varlata muZského plodu mohou produkovat
vyrazn€ niZ${ mnoZstvi androgenu a mozek plodu miiZe byt organizovin jako Zen-
sky. Nadprodukee, resp. niZsf produkce miZe byt zplisobena nedostatkem enzy-
mi a podpofena matefskym stresem v kritickych obdobich prenatilniho v§voje.

Urcujici roli biologickych faktorti pfi formovéni pohlavni identity potvrzuje
i studie Imperato-McGinleyové a spol. (1979) proveden u skupiny muzd s vro-
zenou formou hermafroditismu zpisobenou nedostatkem enzymu Sa-redukrézy.
Tento deficit vedl u probandii ke zvySenf hladiny dihydrotestosteronu béhem
nitrod€lozniho vyvoje. Slo o skupinu 33 lidi z 23 vzdjemné& p¥ibuzensky propoje-
nych rodin v Dominikdnské republice. Dé&ti se narodily s muZskym genotypem
46 XY a nejednoznaénymi zevnimi genitdliemi. Devatendct z nich bylo omylem
vychovavino jako divky. S ndstupem puberty a niréistem produkce testosteronu
doslo k zhrubnuti hlasu, rozvinuti muZské muskulatury, zvétSeni klitorisu, ktery
JiZz plivodn€ pfipominal penis. Varlata sestoupila do Sourku, nevyvinula se prsa
a vétsina z nich byla schopna koitu véetné zavedenti ,,penisu® do pochvy. U sedm-
nécti z nich doslo k fyziologickym zméndm v pubert& a zafadili se poté bez potiZi
do muZské populace. Jeden z nich si udrZel zvyk nosit Zenské aty, ale jeho
chovini a zplisoby byly muZské a mé&l prokazateln& kontakty se Zenami. Posledni
sledovany jedinec Zil jako Zena, provdala se, ale manZel ji opustil, popirala, Ze by
se ji libily Zeny, touZila po Gpravé genitdlu na Zensky a nosila fale¥n4 fiadra. Tato
zjiSt€ni jsou dle autorl kompatibilni s pfedpokladem, Ze z uvedené skupiny
muzl bude alespoi jeden homosexuil. JelikoZ v jeho socidlnim okol{ (konzerva-
tivnf dominikdnské spole¢nosti) existoval socidlni tlak proti homosexudlfim,
homosexudIn& orientovany chlapec vychovavany jako divka tak mohl preferovat
Zenskou roli snadnéji neZ v pfipadé, Ze by byl spole¢nosti stigmatizovin jako gay.

Zajimavou studii uvefejnili téz vyzkumnici z Johns Hopkins Hospital v Bal-
timoru na svych webovych strinkdch v roce 2000 (i kdyZ vysledky nebyly zatim
publikoviny, zdjemce je miZe najit na adrese: www.hopkinsmedicine.org/press/
[2000/MAY/00512.HTM). Autofi sledovali v§voj 27 déti narozenych bez penisu,
se vzdcnym defektem zndmym jako kloakilni extrofie. Dé&ti mély muZsky geno-
typ, varlata a androgeny. Dvacet pét déti podstoupilo operaci, pfi které jim bylo
zménéno pohlavi, byly vykastrovadny a rodiée je vychovivali jako dévcata. Celé
roky se déti, kterym je dnes 5-16 let, chovaji chlapecky, inklinuji ke chlapeckym
hrim a samy sebe deklaruji jako chlapce. Zbyvajici dvé déti, které nebyly
operovany a byly vychovévany jako chlapci, jsou dobfe adaptoviny v kolektivu
chlapeckych vrstevniki. ,, T'ato studie ukazuje, Ze dé€ti mohou postupné dobre
poznat, jaké je jejich skute¢né pohlavi, a to bez ohledu na jakékoli informace
z okoli a opacnou vychovu. Zdaji se byt celkem schopny fici nim, kym jsou,*
uvedl dr. Reiner, psychiatr a urolog této nemocnice.

Pfi zkoumdni uréujicich faktor pohlavni identity hrély a hraji dileZitou roli
studie tykajici se intersexuality. Napfiklad existence déti s muZskym genotypem,
ale majicich Zenské pohlavni orginy a Zenskou identitu, byla jednim z prvnich
zndmych faked, které pfimély védce, aby pfipustili, Ze pohlavni identitu neuruji
pfimo geny. V letech, kdy si tuto skute¢nost odbornici jesté pln€ neuvédomovali,
mélo pfesvédéeni o formovani pohlavniidentity po narozenf vychovou nepfiznivy
dopad na 1éEbu intersexudlnich klientl. Teorie, které uvadély, Ze pohlavni
identitu uréuji genitilie a vychova, vedly 1ékafe k doporuceni chybné koriguji-
cich operaci u mnoha intersexudlnich déti. Umyslem bylo vytvofit kosmeticky
spravné genitélie a déti potom vychovat v odpovidajici roli. Pfesvéd&eni o tom,
7e lze dit& vychovat ke spravné pohlavni identité, mé&lo nedozirné negativni
nésledky na psychick§ vyvoj mnoha intersexudla.

Gooren (1986) se pokusil o provéfeni obou typti hypotéz, tedy jak psycholo-
gickych, tak i biologickych teorii, na vzorku 322 transsexuélnich jedinct. V jeho
skuping nebyl zaznamenin Zidny naznak stresu b&€hem t&€hotenstvi matek, ktery
by transsexudly odli§il od normélni populace. Tento poznatek z&4sti vyvraci
Dérnerovu hypotézu souvislosti odli§ného formovini mozkovych center na za-
kladé matefského stresu. Vychova ditéte v opané pohlavni roli viak byla zjist&na
pouze u dvou pfipadl z celé skupiny — coZ zase svéd¢i proti psychologickym
hypotéziam Moneyho a Erhardtové.

Je zfejmé, Ze proti vySe popsanym biologickym poznatkiim miZeme jen t&Zko
postavit adekvitni ucelenou koncepci, kterd by prokazovala vznik transsexuality
uéenim. Nenf diivodu k pochybim o tom, Ze zdkladni sexudlni dimorfni formo-
véni centralniho nervového systému, zejména pfislusnych center v mezimozku,
spadéd na vrub Géinku sexudlnich steroidt v kritickych fazich fetdlniho vyvoje
jedince. Podle vSech dostupnych poznatkd k tomuto formovani dochdzi mezi
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étvrtym a §es_t§7m mésicem fetdlniho vyvoje. Je pfitom vysoce pravdépodobné, 7e
centrum pro identitu se formuje o néco dfive neZ centrum pro orientaci. Defini-
tlyni fgrmovéni pohlavni identity pak probtha po porodu sou&innost! této pre-
dispozice s vlivy prostfedi (Zv&fina, 1995). Pro vytvofeni pohlavni identity je
pravd€podobné rozhodujici vék do 18 m&sich. Jak ukazuji vjzkumy na herma-
froditech vychovdvanych v opaéné sexuslnf roli, ne by odpovidalo jejich chro-
mozomalnimu pohlavi, v pozdé&jsich mé&sicich Zivota pravdé€podobnost tsp&sné
zmény pohlavnf identity progresivné klesa (Stoller, 1968).

Zévé{em tedy lze konstatovat, Z¢ dostupné vyzkumy a studie ukazuji na
rozhodujici roli biologickych faktor v etiologii transsexuality, a to pfedeviim
diky Ylivu sexudlnich steroidd v kritickych fizich fetdlnfho vyvoje na centra
\v//memmozku. Vliv faktorii psychologickych se nepovedlo prokazateln& potvrdit
Zadnou ze studii, ale ani terapeuticky ve smyslu dosaZen{ trvalé zmény cit&ni
pomoci psychoanalytickych ¢i behaviordlnich 1é&ebnych metod.
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3 DIAGNOSTIKA TRANSSEXUALITY
P. Weiss, H. Fifkova, 1. Prochdzka

Klinicka definice transsexuality je zaloZena na uzaviené sadé charakteristik. Ty
zahrnuji viru, Ze dotyény je pfislu§nikem opa¢ného pohlavi, oblékini se a vystu-
povini v roli opaéného pohlavi, odpor k vlastnim genitaliim a pfani jejich zmény
a trvajici touhu po zméné& pohlavi operativni cestou. Primarnim diagnostickym
nistrojem je nestrukturovany rozhovor a klientova vypovéd (Roberto, 1983).

Nedilnou soudasti postupného diagnostického procesu je 1 RL'T (Real Life
Test, zkouSka opravdového, skuteéného Zivota). V tomto obdobi Zije klient
v opacné roli ve vSech oblastech svého Zivota a jeho schopnost adaptace v této roli
poskytuje relevantni informace ne pouze z hlediska terapeutického, ale je 1 vy-
znamnym kritériem potvrzujicim diagnézu.

3.1 Psychologick4 diagnostika

V odborné literatufe je psychologickym charakteristikim transsexudlnich lidi
vénovino pfekvapivé malo pozornosti. Jednozna¢né prevladaji price zabyvajici
se endokrinologickou a chirurgickou problematikou transsexuality. Je pfitom
nutno konstatovat, Ze neexistujf ani psychodiagnostické metody zaméfené spe-
cidln€ na zjisténi piitomnosti tohoto syndromu. Psychologické vySetieni trans-
sexudlnich klientd se soustfeduje spise na zjisténi jejich odli¥nosti v jinych ob-
lastech, a to srovnanim s populaéni normou. Tradi¢né se vySetfuji anomalie
osobnostni, motivaéni ¢i charakterové. U transsexudlnich jedinct se pfitom zjis-
tuji spise disledky neZ specifické projevy odliSného psychosexudlniho vyvoje.
Porucha sexudlni identifikace je jist&€ natolik zdvaZznym celoZivotnim handica-
pem, Ze Casto i v podstatné mife ovliviiuje vyvoj osobnosti postiZzeného a jeho
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vztahy k socidlnimu okoli. MitiZe zpfisobovat sekundarn& zavaZné adaptaéni
problémy, které v psychopatologickém profilu probanda nejednou dominuji.

Z hlediska diagnostické praxe pfitom lze rozlisit tfi druhy vySetfovacich metod
aplikovatelnych v rdmci psychologického vy3etfeni transsexuélnich klientt: me-
tody psychodiagnostické, psychofyziologické a anamnestické.

V klasickych psychodiagnostickych testech nachizime u transsexuélnich
jedincli pfedevsim neurotickou nebo depresivni symptomatiku, ktera je jisté
logickym diisledkem problém spojenych se Zivotem v nepreferované pohlavni
roli. Ur€eni diagnézy transsexualismu pouze na zaklad& psychodiagnostickych
metod b&Zné uZivanych a standardizovanych na vétsinové populaci je viak v pod-
stat€é nemoZné. Tyto testové metody mohou pfispét spise k charakteristice
inteligence, osobnosti, motivace, vhodnosti k 1&¢b& & moZnosti resocializace
transsexudlnich klientl neZ k uréent jejich poruchy identity.

Dle né€kterych autori (napt. Tichy, 1994) Ize v procesu diagnostiky transse-
xuality dsp€8né aplikovat i jednu z nejvjznamngjsich psychofyziologick ych
diagnostickych metod — PPG (phaloplethysmografie) a VPG (vulvoplethysmo-
grafie). Tyto metody jsou zaloZeny na pfistrojové registraci zmén prokrveni
genitdlu v zdvislosti na pfedklddanych vizuélnich & auditivnich erotickych stimu-
lech. Tichy (1994) toto vySetfeni pouZil pfi srovnani sexuilnich reakci 25 trans-
sexudlnich klientd FtM a 50 homosexuélnich Zen. Ziskané vysledky svédcily
jednoznatn€ o tom, Ze zatimco homosexudlni Zeny reagovaly sexudlnim vzruge-
nim na diapozitivy s lesbickymi aktivitami, transsexudlni klienti preferovali pod-
néty s aktivitami heterosexudlnimi. Dle autora vyzkum potvrdil, 7e pletysmogra-
fii je moZné pouZit v diferencialni diagnostice transsexuality a homosexuality.

Nejspolehliv&jsi metodou pro uréeni mozného odchylného vyvoje pohlav-
ni identity je pro psychology i pro lékafe metoda anamnestického rozhovoru.
Udaje o zvldStnostech psychosexuilniho v{voje transsexuélnich lid{ zfskané touto
cestou mohou informovaného diagnostika i pfi tradi&nim psychologickém, sexu-
ologickém a psychiatrickém vySetieni vést ke specifikaci poruchy identity. Za
zdkladni diagnosticka voditka v rimci anamnestické explorace povaZujeme v této
oblasti nésledujici charakteristiky:

a) Preference hradek a her v piedskolnim véku

Dg&ti s poruchou sexualni identity vétSinou od poditku preferuji hratky a hry
piisluSejici opatnému biologickému pohlavi (chlapci si hrajf s panenkami a od-
mitaji typické sout&Zivé hry, d&véata si hrajf s autiCky a stavebnicemi, hrajf
kopanou apod.) a preferuji i kolektiv podle svého pohlavi psychického (FtM si
rozumfi lépe s chlapci, MtF zase s divkami). Tuto charakteristiku viak doporudu-
jeme v rdmci diagnostiky pouZivat spise jako kritérium pomocné. Dit&, které
zn&jakého diivodu nepfijim4 nebo nemtize pfijmout spole¢enskou dohodu, kteri
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spoluvytvafi, popisuje a fixujebchlapcc‘ké a divéi herni stereotypy, je§té zdaleka
nemus{ trpét poruchou pohlavnf identity.

b) Preference odévu

Transsexudln{ jedinci vét§inou od raného détstvi jednoznalné preferuji odév
pfisluSejici opaénému pohlavi. Tato preference byvé vice vyjadfena u FtM, ktefi
i za cenu konfliktd s rodi¢i odmitaji nosit sukné a Saty. U MtF se pfitom nékdy
setkdvime s obdobim fetiSistického transvestitismu ¢i transvestitismu dvojf role,
kdy je pfevlékini do Satd opa¢ného pohlavi spojeno se sexudlnim vzru$enim
a eventudlné i1 s masturbaci. Autoerotické aktivity jsou pfedev§im narcistického
typu — sexudln{ vzruseni je pfi nich spojeno s pohledem do zrcadla na sebe sama
v pievledeni. I u nich se vS§ak postupné ztraci sexualni charakter cross-dressingu
a misto sexudlniho vzrudeni pak tito jedinci citi pfi pfevleceni do Zenskych Sath
spiSe jen psychickou dlevu. U FtM se se sexudlnim vzruSenim pfi pfevlékani
nesetkdvame.

¢) Odpor k primdrnim i sekunddrnim pohlavnim znakiim a jinym biolo-
gickym projevim dospivani

Obdobi kolem puberty je v souvislosti s rozvojem druhotnych somatickych znak
pro transsexudlni jedince obvykle psychicky velmi ndroéné. FtM velmi obtizné
sniseji rast fiader a nastup menstruace, pro MtF je obtiZné vyrovnat se s vousy,
télesnym ochlupenim, s erckcemi penisu a s ejakulaci. Odpor k t&€mto somatic-
kym znakim a k uvedenym fyziologickym projeviim pak zGstava trvalgu charak-
teristikou poruchy identity, a proto se u svych klientd setkdvime s jejich potla-
Sovinim (u FtM napfiklad se stahovidnim hrudniku a s noenim volnych kosili
s velkymi kapsami, u MtF s peélivou depilaci ochlupeni atd.). U nékterych z nich
dochézi soudasné i ke zddraziiovani télesnych znakil patficich opaénému pohlavi
(u FtM muskulatura, u MtF lieni se, lakovani nehtti apod.).

Ovsem oproti pivodnim pfedstavdm transsexudlniho jedince vZdy a za viech
okolnosti bojujiciho se svym télem se zd4, Ze i tato charakteristika miZe nabyvat
rizné intenzity a riznych forem. Odpor k vlastnimu télu byva oteviené manifes-
tovan vice u FtM, ale i mezi nimi nachdzime ty, kteff jsou na biologické pohlavi
pomé&rn¢ dobfe adaptovani. Vztah k vlastnimu télu a k jeho jednotlivim proje-
vum jisté souvisi i s osobnostnimi charakteristikami a vyvojem ovlivnénym pros-
tfedim zdkladni rodiny. Vztahem k télu je pak podminéna u¢ast na nejrizné;jich
aktivitdch a mira traumatizace spojend s jejich absolvovanim (koupéni v plavkich,
télesné 1ékarské vySetfovani).

d) Neerotické sny a denni fantazie
"T'ranssexudlni klienti se ve snech a v pfedstavach vétSinou vyskytuji v téle, které
je adekvatni jejich psychické identité, v roli, kterd tomu odpovida, a v typech
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vztahd, které to umoZiiuji. FtM si napiiklad pfedstavuji, jak jdou jako otcové
svych d&ti s celou rodinou na prochizku apod.

e) Masturbaéni fantazie a erotické sny

Jejich charakter je jednim ze zikladnich diagnostickych kritérif pro diagnézu
poruchy identity. Obvykle od po&itku autoerotickych aktivit byva sexualni vzru-
§gm’ spojené s pfedstavou sebe jako piislusnika opacncho biologického pohlavi
pii §cxuélnim styku, a to se viemi atributy: FtM si pfedstavuji, Ze maji penis
amilujf se s partnerkou, MtF se s piedstavou sebe v Zenském téle s nadry a s Zen-
skym genitdlem miluji se svym partnerem. V pfipadé homosexuilné oriento-
vanych transsexudlfl jsou tyto fantazie obdobného charakteru, ale s fantaziemi
0 partnerech stejného psychického pohlavi.

f) Zamilovanost a partnerské vztahy

S ndstupem dospivani dochdzi i u klient s poruchou identity k prvnimu zamilo-
Vér_li. U transsexudlnich jedincti jsou objektem zamilovani (samozfejmé& pokud
nejde o klienty homosexudlng orientované) pfislusnici stejného biologického
pohlavi (spoluZdci, kamaradi, ucitelé). Stejné pohlavi objekti p¥itom u transse-
xudlnich klientt zpo&itku &asto vyvold pfedstavu, Ze jsou orientovani homosexu-
alng, rychle si viak obvykle uvédomi, Ze nejde o homosexualitu v pravém slova
smyslu (citf se sami pfislusniky pohlavi opatného). Nicméng jejich okoli je
v tomto obdobf ¢asto za gaye & lesbi¢ky povazuje.

Segué!ni orientace transsexudlnich lidi je vét§inou heterosexuslni (tedy s ape-
tenci jedincli opa¢ného psychického a stejného biologického pohlavi), nékdy
homosexuiélni (tedy orientovand na lidi stejného psychického a opa&ného biolo-
gického pohlavi).

P.fi prvnich diagnostickych rozhovorech zji$tujeme, Ze v zdsad& existuje pied
zahdjenim terapeutického procesu pét variant sexudln{ adaptace naSich klientd,
Jde o varianty souZiti:

* dle svého biologického pohlavi se Zenou (1);
* dle svého biologického pohlavi s muZem (2);
* dle svého psychického pohlavi se Fenou 3);
* dle svého psychického pohlavi s muZem (4);
* variantu bez partnerského vztahu (5).
Nékteti FtM navazuji relativng &asné erotické heterosexudln{ vztahy s divka-

mi_g v téchto vztazich vystupuji jednoznaéné v muzské roli (varianta 3). Nékdy
se jim dafi dlouho svou biologickou identitu tajit.

_Pokud se FtM v tomto obdobi identifikujf lesbicky (1), d&je se tak u vétSiny
z nich pod v&domim své erotické zaujatosti Zenami, v&{ spoledenské visibility
homosexudld v porovnani s transsexudly a zdroveil nevyjasn&nosti své pohlavni

identity. Pokud se viak pokouseji o vztahy s lesbickymi Zenami, pak jde v&tsinou
o vztahy milo uspokojivé, protoZe jejich partnerky na nich oceftuji pravé to, co
oni sami odmitaji.

Existuje v§ak i mnoho FtM klientl), pro které je odmitavy postoj k vlastnimu
télu nepfekonatelnou pfekdZkou pro navazoviani partnerskych vztahti (5). Pro-
blém pfi navazovani té€chto vztahli miZe u nich souviset i s nedostate¢nou
sebedtivérou, poruchami sebehodnoceni, neurotickymi a depresivnimi reakcemi,
které provazeji proces adaptace.

V neposledni fadé€ existuje i skupina FtM (2), ktefi se nejprve snazZi o adaptaci
na své biologické pohlavi kromé jinéhoitak, Ze se pokouseji pfekonat své erotické
citéni. Navazuji v Zenské roli vztahy s muZi. Velmi ¢asto ale jedind pohlavni
zkuSenost nebo kratsf partnersky vztah bez uskute¢néni souloZe vedou k zane-
chini téchto pokusti. Vzacné, i kdyZ existujici, jsou pak pfipady, kdy se FtM
provdali, zplodili a porodili potomky a teprve potom se rozhodli usilovat o zménu
pohlavi.

Vyjimecné€ se setkdvame i s jedinci FtM s homosexudln{ orientaci, tedy de
facto s gayi (4), kterym se souZiti s muzZem, byt heterosexudlné orientovanym,
dafi o néco Iépe. Jde o ur€ity kompromis, kdy FtM Zije s partnerem dle své
orientace, byt v nechténém t&le. Navenck tato dvojice plisobi ryze vEtiinové
a partner ¢asto dlouhd 1éta netusi, s kym Zije. Pfesto jejich vzdjemny soulad byva
spiSe jen zdanlivy, privé proto, Ze FtM neakceptuje svou Zenskou roli ve vztahu.
FtM homosexualné orientovany mize samoziejmeé navazat i vztah s jinym gayem,
ktery potom proces pfemény pohlavi spiSe podporuje.

U MtF se ve vétsi mife vyskytuje orientace na osoby stejného psychologického
pohlavi, tedy na Zeny. Ve v€t3i mife s nimi 1 Ziji v trvalych partnerskych vztazich
(1,3). Pon¢€kud jina je situace u MtF, ktefi jsou eroticky pfitahovini muzi. N&kdy
totiZ prochazeji homosexuilnim obdobim (2), v€etné rozvoje homosexuilni iden-
tity a akceptace Zivotniho stylu gaye. Pfi dostateéné toleranci partnera se chovaji
vyrazné femininné& véetné toho, Ze odmitajf aktivni roli pfi analnim styku a &asto
ifelaci partnerem. Homosexudlni partner samoziejmé& nebyva naklonén moZnosti
zmény pohlavi. U heterosexudlné orientovanych MtF klientt (tedy u t&ch, kteii
partnersky preferujf heterosexualn€ orientované muze) je pak jejich situace jeste
obtiZnéjsi (4). Miloktefi mohou Zit partnersky a sexudln€ v Zenské roli jest& pred
pfeménou pohlavi, jelikoZ dispozice k akceptovini muZského téla u své poten-
cidlni partnerky je u v€tSinovych muZi takika nulova.

Lepsi sebepoznini v obdobi prvnich citovych a erotickych zkuSenosti pfitom
u transsexudlnich lidi miZe komplikovat i pfevdzné platonicky charakter jejich
citll. Jejich partnerské (a eventualné i sexudlni) realizaci totiZ Casto bréin{ pietrva-
vajici potfeba utajeni, dand védomim odli$nosti, a v neposledni fad& i nemoZnost
vstoupit ve svém téle do konkrétnich praktickych sexudlnich zkuSenosti a vztaht.
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Psychosexudlni vyvoj transsexuélnich klientd je ve srovnéni s vrstevniky v prii-
méru opoZdén a sloZitéj$i. Svou roli jist¢€ hraji i postoje a akceptace jejich odlis-
nosti u jejich partnert.

Pokud jsou schopni navdzat partnerské vztahy je§t€ pied zménou pohlavi,
vybiraji si samozfejmé& nejradéji partnery, ktefi budou kompatibilni s jejich
sexudlnf orientaci a zdroven takové, ktefi je budou schopni akceptovat v jejich
psychickém rodu. Obecné lze fici, Ze Zeny jsou schopny transsexudlni partnery
pfijimat Iépe, protoZe psychosocidlni, emo&ni a intimnf vztah hraje pfi navazovan{
jejich vztahti dileZit€jsiroli neZ u vice biologicky orientovanych muzd. Partnerky
FtM se pfitom ve svych sexudlnich charakteristikdch vyznamné nelisf od ostat-
nich Zen. Nemajf €ast&js$i homosexuélni zku§enosti. Pravdépodobné je pro né&
typicka spide klitoriddlni vzrusivost (Weiss a MareSovi, 1999).

Homosexudlni orientace (tedy preference partneré stejného psychického a
opatného biologického pohlavi) je u FtM zhruba stejn& &astd jako u b&Zné
populace, u MtF vyrazné& €astéjsi. Pficiny tohoto jevu nejsou jesté zcela znamy,
ale klinickd zkuSenost sv&€d¢i na druhou stranu i o tom, Ze u &sti pavodné
»homosexudln€“ orientovanych MtF klient se b&hem Zivota & b&hem procesu
pfemény pohlavi jejich sexudlni orientace ,,mé&ni{*, Ze jejich ,,homosexualita® je
i u nich jen jakousi vyvojovou fizi v rimci procesu identifikace se svou vlastn{
heterosexualitou.

g) Sexudlni aktivity

Charakter masturba¢nich aktivit je obvykle ovlivnén odporem transsexuélnich
jedinci ke svym biologickym pohlavnim atributéim. MtF hledaji takové zptisoby
masturbace, pfi ktergch by se co nejvice vyhnuli pfimému kontaktu s penisem a
s ejakuldtem — proto n€kdy masturbuji napiiklad tak, Ze se tfou o podlozku &
stiskaji penis mezi stehny. FtM se snaZi vyhnout se pfi masturbaci pfedeviim
piimému kontaktu s pochvou,vétsina z nich se viak nijak nevyhyb4 kontaktu se
svym klitorisem. Casto se i ujistuji, Ze po pfemé&n& ztstane klitoris jako zdroj
sexudlniho vzru§eni zachovin a funkénf.

Nejsou vzdcné ani piipady, kdy po po¢itednim obdobf masturba¢nich aktivit
transsexudlni klienti pro odpor k vlastnim genitdlnim projeviim pfestanou mas-
turbovat tipIné€ nebo ¢astost masturbace radikdln& omezi.

Pokud jsou transsexuélni jedinci schopni je§t& pted zménou pohlavi navizat
sexudlni partnersky vztah nebo jsou schopni alespoii nihodnych sexualnich
stykli, zpiisob realizace sexudlnich aktivit je uréen jejich zdbranami v oblasti
vlastniho t€lesného schématu. Zv1ast& FtM se pfi partnerskych sexuilnich akti-
vitdch Casto odmitaji sviéknout, ziistdvaji obvykle ve slipech a tri¢ku. Odmitaji
rovné€Z doteky partnerky na prsou a ¢asto i na genitalu. N&kteti proZivaji orgasmus
pomoci klitoriddlniho drdZdéni, ale potiebuji k tomu dlouhodoby klidny a bez-
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pedny vztah a chépajici partnerku. Vice se zamé&fuji na uspokojeni partnerky nez
na svou vlastni spokojenost. Nékdy pouZivaji vibritor nebo jinou erotickou
pomtcku. Jde-li o FtM homosexuélné orientovaného, voli si za sexudlni partnery
gaye a pii sexudlnich stycich rozhodné nepfipousti vaginilni souloZ (n€kdy je viak
pro né pfijatelny styk analnf).

I klienti MtF pfi sexudlnich stycich vE€tinou preferuji uspokojenf partnera a
sami orgasmu dosahujf spiSe masturbaci. Ziji-li navenek v heterosexudlnim svaz-
ku jako muZi se Zenami, pak preferuji nekoitdlni formy sexuélnfho styku. V pod-
staté jsou viak vétsinou schopni i souloZe a nijak vyznamné se ji nevyhybaji,
i kdyz ji voli vé&tinou spise kvali potiebdm svych partnerek.

h) Charakteristiky pohlavni role

Podstatou transsexualismu jako poruchy pohlavni identity nejsou charakteristiky
sexuilni, ale charakteristiky pohlavni role. Proto pro klienty byva ¢asto dulezité;si
moZnost napliiovat socidlni aspekty vytouZené pohlavni role nez jeji aspekty
sexudlni. Vybiraji si obvykle profese typické pro pohlavi, s nimZ se identifikuji —
FtM pracuji ¢asto jako pifslusnici policie ¢i bezpe€nostnich sluZeb (uniforma
potladuje Zenské tvary), fidi¢i ¢i montéfi, MtF pak jako prodavaci, cukrafi atd.
TouZ{ po moZnosti navstévovat toalety dle své identity, FtM se snaZi modit
vestoje, MtF klienti naopak vsed€. Psychickou identitou se ¥{di i jejich z4jmy —
zatimco MtF klienti se zajimaji o médu a kosmetiku, FtM napf. o kopanou. FtM
odmitaji tane¢ni, MtF nechtéji na vojnu.

Kromé zjisténi zminénych vice ¢i méné psychologicko-sexuologickych cha-
rakteristik (anamnestickym rozhovorem, dotazniky) v rdmci diagnostického pro-
cesu povaZzujeme za dileZité ziskat data o dal¥ich sedmi oblastech Zivota transse-
xudlnich klientl: socidlni adaptaci, psychickych problémech, kognitivnich
charakteristikach, osobnosti, abdzech a somatickych problémech pacien-
taio charakteristikach tykajicich se jeho dal$i prognézy (faktort urcujicich
budouci vysledek terapie). Pro charakterizaci uvedenych oblast{ Ize pouZit data
z anamnestickych rozhovort, dotaznikd, projektivnich i vykonovych testd. Kon-
frontace subjektivnich Gdaji pacienta s informacemi ziskanymi z objektivnich
zdrojti (od rodi¢l, partnerl) pak mlZe slouZit k dal$imu upfesnéni komplexni
diagnézy.

V oblasti socidlni adaptace by se diagnosticky proces mél zamé&fit na zji§t&ni
vSech interpersondlnich a vztahovych charakteristik pacienta. V rdmci interper-
sondlnich faktori se jevi jako ddleZitad jeho socidlni kompetence, asertivita, so-
cidlni dzkostnost, schopnost empatie atd. V rdimci vztahovych charakteristik je
pak daleZité zjistit, jaké jsou jeho zplisoby sbliZovan{ a navazovani citové vazby,
ale i charakteristiky jeho chovini v partnerskych vztazich, postoje k autoritdim
it k jinym osobné dileZitym osobdm. DosaZzeny stupefl vzdélani, profesionalni
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adaptace (napfiklad kvalifikace, fluktuace, absence), kriminalita (n4silnd, majet-
kovd, sexudlni) i dalsi charakteristiky socidlni adaptace pacienta mohou hrit roli
pii jeho 1é¢bé (pfi specifikaci oblast{ terapeutického plisobeni) i p¥i zvaZovani
dal3i prognézy jeho vyvoje.

Diilezité pro komplexnf diagnézu mohou byt i zdkladn{ body Zivotni historie
pacienta, charakteristika jeho osobniho v{voje, zahrnujici jeho vztah k rodi¢tim,
i to, zda byl fyzicky, sexudlné nebo citové zneuZivan ¢i deprivovan. Vyznamna
pro jeho osobnostn{ a psychosexudlni vyvoj mohou byt i jind traumata souvisejici
napfiklad s imrtim blizkych osob, rozpadem manzelstvi, ztratou d&tf, uvéznénim,
zdvaznym somatickym onemocnénim apod. Rovnéz pfitomnost du§evni poruchy,
pokusu o sebevrazdu ¢i eventudlni psychiatrické 1é€eni v anamnéze miZe pos-
kytnout dileZité¢ informace z hlediska vylou¢eni moZnosti psychopatologické
podminénosti poruchy identity (tedy vylou€eni eventuality, Ze tato porucha je
projevem psychotického bludu).

Kognitivni charakteristiky mohou hrit vyznamnou roli pfi specifikaci dia-
gnézy. Zde je dileZité zjisténi percepénich a mnestickych schopnosti a jejich
eventudlnich poruch (moZn4 organicita) i uréenf inteligence pacienta. Tyto cha-
rakteristiky jsou totiZ nejednou i rozhodujici napfiklad pro individualni zviZen{
moznosti, zaméfeni a eventudlnich omezeni psychoterapeutického pisobeni.

Zatim nemdme Z4dny dikaz, Ze by existovala n&€jak4 specifickd osobnostni
struktura, specifické osobnostni rysy &i specificky osobnostni profil, které by
byly charakteristické pro transsexudlni jedince. Nicmén& uréeni osobnostnich
charakteristik, a to pfedev§im moZnych poruch osobnosti, miZe byt vyznamnym
faktorem pfi rozhodovani o druhu nejvhodné;si terapie nebo pro predikci dalstho
vyvoje.

Vedle dotaznikovych a vykonovych testl se ke zjistovani osobnostnich cha-
rakteristik transsexudlnich klient( pouZivaji i techniky projektivni. Nejéast&ji se
uvéadi pouZiti testu Kresby lidské postavy, kde pohlavi prvni nakreslené postavy
se vztahuje k psychosexudlni identit& testované osoby. Fleming a spol. (1979) se
domnfvaji, Ze platnost tohoto tvrzeni lze alespofi &4stedn& ovéfit srovninim
vysledkil obecné populace a transsexuél. V jejich v§zkumu byly testovany &tyii
skupiny osob, heterosexudlni muZi a Zeny a transsexudlni muZi a Zeny. VétSina
heterosexudlnich muZzi (86 %) nakreslila jako prvni muZskou postavu, polovina
heterosexudlnich Zen (51 %) nakreslila nejdiive postavu Zenskou. MoZn4 inter-
pretace tohoto rozdilu je dle autord ve zji§téni, Ze Zeny lépe pfijimaji svou
muzskou stranku, jsou vice androgynni. Je také ale mozné, Ze kresli muZskou
postavu jako prvni pod vlivem vychovy a socidlniho uéent, které &asto upfednost-
fiujf muZe. V neposlednf fad€ mohou rGzng& interpretovat instrukci v angli¢ting

MK

a ném¢ing, kde ,,man“ znamen4 jednak ,,¢lovek“, ale i ,,muz“.
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FtM kreslili v tomto vjzkumu jako prvni Zenskou postavu vyrazng méné ¢asto
ne? biologické Zeny a podobné& tomu bylo i u M¢F, kteti kreslili jako prvni
muzskou postavu vyrazné méné Casto neZ biologi¢ti muZi. FtM pfitom kreslili
jako prvn{ postavu opa¢ného pohlavni vyrazné ¢astéji nez MtF. Vysledky tedy
sv&déi o tom, Ze pohlavi prvn{ nakreslené postavy reprezentuje diileZitou soucast
osobnfi idealizované nebo favorizované sexualni identity a muzZi i Zeny proZivajici
pohlavni rozladu maji vyrazn& vyssi tendenci nakreslit jako prvni postavu opac-
ného biologického pohlavi.

Predpoklidi se, Ze transsexudlni jedinci se v temperamentovych vlastnostech
(sila excitace nebo reaktivity a pohyblivost nervovych procest) nelidi od odpovi-
dajicich skupin biologickych muzi a Zen.

Abutzus alkoholu a nealkoholovych drog (eventualné i diagnostikovana
zavislost na t&chto litkdch) mulZe byt rovnéZ daleZitym faktorem pfi 1€ChE
pacientl s poruchou sexudlni identity. Zji§t€ni abtizu a jeho ndslednd 1é¢ba jsou
n&kdy i pfimo rozhodujicim faktorem pro prognézu vysledki terapie. Protialko-
holni &i protitoxikomanicka 1é¢ba miiZe pfitom probihat paraleln€ s 1é¢bou se-
xuologickou. '

Somatick4 vySetfeni jsou providéna ze dvou diivodl — z divodti diferenci-
4ln& diagnostickych a pfed zahdjenim hormonalnf terapie k vylouceni zdvaznych
poruch a onemocnéni, které by tomuto typu terapic dlouhodob€ branily. Trans-
sexualni klienti maji chromozomdlni vybavu adekvitni svému biologickému
pohlavi a nebyly zatim zji§t€ny ani Zddné anomilie v t€lesném stavu, které by
odlidovaly transsexuilni jedince od skupiny stejného biologického rodu.

Je oviem pravdou, Ze se u svych klienti relativng Casto setkdvdme se zvySenou
mirou nemocnosti nebo spi§e s niz§i odolnosti k nejriznéj$im onemocnénim.
Domnivame se, %e v téchto pfipadech jde Casto pfedevsim o ndsledek dlouhodo-
bé& neie§eného zakladniho a traumatizujiciho konfliktu mezi tim, kym klient chce
byt a tim, kym doposud byt musel. To, Ze $patny psychicky stav je dileZitym
faktorem ovliviiujicim obranyschopnost organismu, je v sou€asné mediciné€ mno-
hokrit ov&fenou realitou. Psychicka labilita, zvy§eny neuroticismus, tzkostnost
a depresivita patii mezi zdkladni psychologické charakteristiky klient0 s transse-
xualitou a jist& fungovén{ jejich imunitniho systému neposili.

Z diferenciilng diagnostickych divodl 1ze doporucit vySetienf neurologické
a psychiatrické (vyloudi organické mozkové poskozeni zpilisobené expanzivnim
procesem, trazem hlavy, arteriosklerotickym ¢&i jinym degenerativnim onemoc-
nénim centrdlnfho nervstva, epilepsii, psychézu atd.).

7 dal3ich t&lesnych vySetieni slouzi k posouzeni vhodnosti hormondlni terapie
zejména interni a endokrinologické. Gynekologické vySetfeni mapuje terén ¢asto
doposud zcela opomijeny a md charakter vy§etfeni preventivniho. Adekvatnim
vySetfenim by méla byt u MtF urologicka prohlidka, v€etn€ vySetieni prostaty.
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V rimci t€lesnych vySetfeni u transsexuality nezjistujeme Zddn4 specifika, jde
o vysledky standardné pfinéleZejici biologickému pohlavi véetné hladin hormo-
nl a genotypu. Nachdzime-li vyjime¢né v télesném vysetieni cosi méné stan-
dardnfho (napiiklad gynekomastii u MtF, vy33i hladinu testosteronu u FtM), jde
dle nadeho ndzoru spiSe o disledek psychosomatického plisobeni, pfitemZ tyto
odchylky nemajf s pri¢inou poruchy Zddnou souvislost (pokud samoziejmé nejsou
disledkem tajné konzumace hormonélnich p¥ipravk).
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4 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
I. Prochazka

"Transsexualita je poruchou pohlavni identity se zna¢nou individuélni variabilitou.
Ziroven neexistuje dostatek objektivnich vy§etfovacich metod a pfi stanoveni
diagnozy je tfeba vénovat peclivou pozornost pfedevsim vlastnimu anamnestic-
kému pohovoru véetné typického transsexudlniho vyvoje, potvizeni neménnosti
stavu a odli§eni transsexuality od jinych obdobnych onemocnéni a stava, at jiZ
somatickych (intersexualita) nebo psychickych (jiné poruchy pohlavni identity,
homosexualita, psychézy a organickd postiZeni).

4.1 Intersexualita

Transsexudlni vyvoj u osob se somatickym intersexualismem je, s vyjimkou
adrenogenitilntho syndromu, vzacny. Genetické studium neprokézalo zatim sou-
vislost chromozomalni aberace s transsexudlnim vyvojem. Vyznamné&jsi jsou pro
diferencidlni diagnostiku poruchy somatosexuilniho vyvoje bez chromozomal-
nich anomalii, tedy prav§y hermafroditismus, syndrom testikularni feminizace,
pseudohermafroditismus a adrenogenitalnf syndrom.

Tabulka &. 1

Typ intersexuality Genotyp Fenotyp Sex. identita
Testikularni feminizace 46,XY F F
Muzsky pseudohermafroditismus 46,XY M? M
Zensky pseudohermafroditismus 46,XX F? F
Adrenogenitalni syndrom 46,XX M? M?F?
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U vzicné se vyskytujictho pravého hermafroditismu m4 jedinec vytvofenou
jak varletnf, tak i vaje¢nikovou tkéni. N&ktera z nich je pak méng vyvinutd a tedy
1 mén¢ funkeéni. VéEtSina piipadl pravého hermafroditismu m4 karyotyp 46,XX
a zevni genitdl odpovidd vice vyvinutym, dominujicim gonddam.

U syndromu testikularni feminizace se jednd o Zensky fenotyp (t&lesné uspo-
fiddni odpovidd Zenskému pohlavf), ale karyotyp t&chto jedinci je muZsky, tedy
46,XY. U t&€chto jedinca Ize najit varlata zpravidla ukrytd v tfiselném kandle nebo
v biisni dutin&. Dokonce mohou vytvitet spermie. Typickym projevem t&chto
jedincd je chybgjic ochlupenf v axildch a v pubické krajin€. Krdtkd pochva je
slep€ ukoncena a pochopitelné nedochdzi k menstruaci. P¥{¢inou této poruchy je
vrozend necitlivost tkdni na androgeny, kterd je nejéastéji zpiisobena chyb&nim
Salfa-reduktizy. Vyskyt této poruchy se odhaduje na 1:50 000, je tedy zfejm&
ponckud vzicnéjsi neZ transsexualita.

Tito jedinci tedy mivajf od d&tstv{ uréené Zenské pohlavia vyvijeji se zpravidla
v souladu s timto pohlavim. Ptedpokladi se, Ze prenatélni androgeny se u nich
konvertujf na estradiol, ktery tak ovliviiuje diferenciaci jejich hypothalamu a je-
jich budouci pohlavni identitu.

Pii netiplné testikuldrni feminizaci dochdzi k deformaci zevniho genitdlu
a tento syndrom pak pfipomini spfie pseudohermafroditismus. Predstavuji také
problém pfi ur€eni pohlavi. Gooren a Fliers (1991) doporuéuji fidit se predeviim
tvarem zevniho genitdlu a vyckavat. Kritkodobé poddvani androgent ve v&ku
kolem tif let k odhadnuti citlivosti tkani v sob& skryva riziko zastaveni riistu.

Pseudohermafroditismus rozlisujeme podle karyotypu na muZsky a Zensky.
U muZského typu dochizi k nedostateéné produkci androgentl jiZ ve fetdlnim
obdobfi. Varlata jsou mal4, nedostateéné diferencovand, zevni genitdl mtZe byt
spiSe Zensky nebo netpln& vyvinut§. V&ina téchto Jedinct se identifikuje
v sou.ladu se svym genetickym pohlavim. Proto se jim od puberty doporuduje
substituén{ poddvani androgent. V minulosti se 1ékafi pokouseli o kastraci jedin-
¢l s muZskym karyotypem s p¥ipadnou plastickou tipravou genitélu, d&ti vyriis-
taly v Zenské pohlavni roli, byly viak v dospélosti ¢asto nespokojeny se svou
pohlavn{ identitou. Birnbacher a spol. (1999) popsali pfeménu pohlavi u takto
postiZeného 13letého chlapce. Tyto zkusenosti podpofily pfesv&d&ent o vjznam-
né biologické a prenatdlni determinaci pohlavni identity.

Adrenogenitilni syndrom u Zen je zptisoben enzymovym defektem, pfi ném?
dochazf ke konverzi kortikosteroid na androgeny. Vysledkem je nadprodukce
androgenti. Zevni genitdl miiZe nabyt maskulinniho zjevu, samoziejmé& nejsou
ale pfitomna varlata. ProtoZe zvy$ena produkce androgenii se projevuje jiz v d&c-
stvi, napifklad vyrazn&j$im ochlupenim, byvé jiz v asném v&ku lé&en. Bey
adckvétni I€EDyY jsou u téchto Zen Cast&j§t zmény pohlavni identity nebo lesbick4
orientace (Meyer-Bahlburg a spol., 1996). Podobny efckt miize zpUsobit ve&si

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA / 39

pfisun exogennich androgenti nebo virilizujicich gestagen (napiiklad diethys-
tilbestrolu) béhem téhotenstvi.

4.2 Homosexualita

V nékterych pfipadech by se o zménu pohlavi mohli snazZit homosexudiné orien-
tovani lidé, ktef{ by se domnivali, Ze timto zplisobem vyfesi svou obavu z nepfijeti
spolenosti, pfipadné se domohou vétsiho spoledenského uzndni jejich vztahu.
Tento jev je Castéjsi u Zen neZ muZzi, coZ ziejmé souvisi s ¢astéjsi nejednoznad-
nou pohlavn{ identitou lesbickych Zen (Ehrhardt a spol., 1979). Pomocnym dife-
rencidlné diagnostickym vy$etfenim mizZe byt vedle psychosexudlniho vyvoje
i faloplethysmografické nebo vulvoplethysmografické vySetfeni (Barr a Blasz-
czynski, 1976). Homosexudlni muZi reaguji odlisné od transsexudlt MtF na ho-
moerotické, ptipadné lesbické podnéty.

4.3 Porucha pohlavni identity v détstvi (F 64.2 dle ICD 10)

Pfechod mezi zdravotni poruchou a normalnim stavem pfedstavuji déti se zmé-
nénou pohlavn{ identitou (nekonformni{ pohlavni identita v détstvi). U chlapct
se ustilil anglicky ndzev (ne pfili§ korektni) sissy boys a u divek tomboys (Green,
1987). Jedni se o nejastéjsi abnormitu pohlavni{ identity viibec, kterd se v mir-
né&j8i formé vyskytuje aZ u nékolika procent déti. V klinickych vzorcich je astéjsi
u chlapcth neZ divek, ale pravdépodobné takové chovani u divek, zejména
v mirnéj3f formé, je spiSe Iépe spoleensky akceptovdno. Divky projevuji zi-
jem o chlapecké sporty a koni€ky, v kolektivu chlapeckych vrstevniki jsou uzna-
vané a nékdy hraji i vaddi roli. Nejlépe se citi ve sportovnim oblefeni. Naopak
nevyhledadvaji kolektiv spoluzZacek, nemaji zijem o ,Zenské® domdci price.
U chlapci se naopak projevuje lepsi porozuméni s vistevnicemi neZ s kamarady,
maji zdjem o panenky, pfipadné& plySova zvifatka, neradi hrajf fotbal, neperou se.
Pouze v nékterych piipadech u nich dochézi b&hem détstvi k tzv. cross-dressin-
gu, tedy pfevlékini do $atl matky, sestry, popiipad€ k malovani se.

Bylo by pfedtasné domnivat se, Ze tento vyvoj ukazuje vidy nebo pfevizng
na budouci transsexualitu. PfibliZné tfetina takovych divek je v budoucnu lesbic-
ky orientovéna, u poloviny takovych chlapct lze pfedpoklddat budouci homose-
xudlni preferenci. Na druhou stranu je tfeba zdiiraznit, Ze existuje mnoho lesbic-
kych Zen a gay muzi se zcela typickym vyvojem pohlavn{ identity béhem dé&tstvi.
V nékterych, zejména vyhrané€nych pifpadech, se jednd o prvni indikitor, Ze
muZe dojit k budoucimu transsexudlnimu vyvoji. Spi§ u chlapci je pak tieba
poditat s obtiZnéj$im postavenim v kolektivu vrstevnika a s rizikem $ikany. Bylo
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gast&ji popsdno i pohlavni zneuZiti té€chto déti, které se od svych vrstevnikt
odliduji. V pfipadg, Ze rodice s takovym potomkem konzultuji [ékate, doporucu-
jeme jim nezakazovat a nepodporovat, ponechat ditéti pfirozeny vyvoj s respek-
tovinim piipadnych atypickych projevi.

Pfi stanovovan{ této diagnézy je potieba zvlastni opatrnosti, aby nedoslo
k mylnému urceni duSevni poruchy u téch jedinct, ktefl pouze nezapadaji do
b&Znych pfedstav spole¢nosti o muZské a Zenské roli.

Za zdravotni poruchu je zménénd pohlavni identita v détstvi povaZovina ve
vyhranéné formé, kdy je spojena s vyraznou tisni z daného pohlavi, pietrvivaji-
cim oblékanim ¢i ¢innost{ typickou pro pohlavi opacné a pfinim byt osobou
opaéného pohlavi. Doty¢ny mtZe byt pevné pfesvédéen, Ze je opaéného pohlavi.
Ani pak vSak tato porucha nemusi znamenat jednozna¢né transsexudlni vyvoj,
i kdyZ miZe byt jeho podatecnim vyjadienim.

4.4 Transvestitismus fetiSisticky (F 65. 1 dle ICD 10)

Hrani¢ni poruchou pohlavni identity je transvestitismus, n€kdy nazyvany pro
upfesnénf a odliSenf fetiSistick{ transvestitismus. Mezinarodni klasifikace nemo-
ci jej fadi mezi poruchy sexudlni preference a nikoli pohlavni identity, jednd se
viak o stav, ktery je na pomezi obou poruch.

Transvestitismus, podobné jako v€tSina parafilii, je popisovan zejména u mu-
.iﬁ' Projevuje se pfevlékanim do Zenskych $atd, zejména do spodniho pradla, ale
i noSenim dalSich dopliiki, napf. paruk, a licenim. To je v8ak spojeno s navozo-
vanim pohlavniho vzruseni. Po dosaZeni orgasmu a Gstupu sexuilniho vzru¥eni
je pfevlékini obvykle rychle ukonéeno. Vét§ina téchto muZi je heterosexuilné
orientovana, mnoho z nich Zije v partnerském vztahu se Zenou a vedle partner-
ského uspokojeni ¢as od €asu realizujf svoji atypickou odchylku, zpravidla mas-
turbaci, vyjimeéné& ve spoluprici s prostitutkou.

Jejich aktivita neni spole¢ensky nebezpeéni, s piibyvajicim vékem viak miZe
dochazet ke sniZovani zdjmu o partnerské sexualni aktivity. Do sexuologické
ordinace se dostavuji spiSe pro poradu, jak se se svou sexualitou vyrovnat,
pfipadné pro pomoc pfi feSeni partnerské krize, pokud doslo k prozrazeni. Jejich
manZelky, kdyZ se o odchylce dozvédi, reaguji aZ pfekvapivé ¢asto kladné a jsou
ochotny ji tolerovat. V n€kterych pfipadech se nejedni o staciondrni poruchu, ale
o pfechodné obdobf u transvestitd dvoji role ¢i transsexudld. V nékterych zemich
se tito muZi sdruzuji ve vlastnich klubech, podobnd aktivita vznikla asi pfed
dvéma qu‘y 1 u nds, nazyvd se CD-TV sekce, tedy ze zkratky cross-dressing,
transvestitismus.
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Zvlaseni kategorii transgender(, s nimiZ se u nds nesetkdvime, piedstavuji
shemales. Jedni se o biologické muZe, kteff pomoci hormondlni 1é¢by a plastic-
kych operaci pfibliZili své t&lo Zenskému idedlua spoledensky také vystupuji jako
Zeny. Pracuji viak pievdzng v komeréni sexualitg, at jiZ jako prostituté ¢i porno-
herci, pfi¢em? pfi té&chto aktivitich na rozdil od transsexudli vykazuji pozitivn{
postoj k vlastnimu genitlu a chovajf se spiSe jako homosexudlni muZi.

4.5 Transvestitismus dvoji role (F 64. 1 dle ICD 10)

Mezi poruchy pohlavn{ identity fadime jednoznatné transvestitismus dvoji role.
Opét se vyskytuje pfevazné u heterosexudlné orientovanych muzl, kteff se obcas
pfeviékaji do Satd opaéného pohlavi, pfipadné chvilemi ziji v této roli, ale nepfi-
n4§f jim to pohlavni vzruSeni, jen psychické uspokojeni z moZnosti docasné
zmény. Neni zcela vyjddiena jednoznagné touha po zmén& pohlavi, i kdyZ néktefi
2 nich nad timto feSenim uvaZuji a u nékterych se skute¢né jednd jen o pfechodné
stadium budouciho transsexualismu. Podobné jako fetiSistiéti transsexudlové Ziji
tasto v manZelstvi & ve vztazich, a pokud se jejich partnerka o jejich poruge dozvi,
je tasto schopna ji akceptovat. Tito muZi sice nevystupuji plné komplementirné
v parové roli, ale na druhou stranu jejich partnerky ocefiuji jejich schopnost
intimity a vzajemné blizkosti.

4.6 Psychotickd porucha

Transsexualitu maZe vzdcn& imitovat i floridni psychéza, zejména s kvalitativni
poruchou mysleni. Jen vzicn€ se viak jednéd o monoblud, zpravidla difve ¢i
pozdé&ji se objevuji dalsf pfiznaky, které terapeuta upozorni na probihajici psy-
choticky proces. Vedle sledovani je dtleZitd objektivni anamnéza a psychologické
vysetfeni.

4.7 Syndrom skopct

Money (1988) popsal syndrom skopc jako obsesivn&-kompulsivni poruchu, pfi
ni¥ dochazi k tendencim mutilovat vlastni genitdl. Toto jednani, by¢ mdZe na-
venek puisobit jako projev extrémni nendvisti ke genitdlu v rdmci transsexudl-
n{ poruchy, nenf doprovizeno transsexuélnim citénim, ale spiSe pfesvédCenim
o vlastni nadfazenosti, religiéznimi projevy, pfitom viak nemd mit psychotickou
hloubku. Uvadi jej jako &ast&jsi v jinych kulturich, kde je spoletensky akcepto-
vin, napfiklad v ruské sekt& skopcti, u indickych hidzrd.
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4.8 Organické mozkové léze

Brzek se Sipovou (1979) upozorfiuji na moZnost symptomatické pohlavni dysforie
pfi organickych I1€zich mozkovych, pfedeviim u niadord temporilniho laloku.
Autofi se viak s popisem podobného symptomu nesetkali ani u pacient(l, ani
v modernim pisemnictvi.
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5 ZAKLADNI ETAPY PROCESU
PREMENY POHLAVI
H. Fifkova

Proces pfemény pohlavi je dlouhodobou a komplexni zéleZitosti, kterd probihd
dle urditych pravidel. Zdkladni model uZivany v minulosti v nas{ republice byl
vytvofen v Sexuologickém tstavu 1. LF a VFN v Praze a byl ve své dobé liberil-
nim a revoluénim ¢inem, ktery jen upevnil postaveni ¢eské sexuologické skoly
v celosvétovém méfitku. Tento terapeuticky plan délil proces pfemény pohlavi
do obdobfi péti let a stanovil piisna indika¢ni kritéria.

V prvnim roce probihala opakovani télesnd a psychologicki vySetieni s cilem
zjistit psychickou identifikaci a motivaci k 1é¢bé. V druhém roce se aplikovaly
hormony opafného pohlavi, ve tfetim roce se poddval ndvrh na zmé&nu jména na
neutrdlni. Ctvrty rok byl ve znameni podani navrhii na chirurgické zdkroky
a v patém roce se dokoncovala pfeména matri¢ni zménou pohlavi. Jako kontrain-
dikace byly stanoveny internf poskozeni, neumoziujici hormonaélni 1é¢bu, men-
tlnf defekt, t€7k4 psychopatie, kriminalita a socidlni maladaptace, alkoholismus,
toxikomanie a psychéza (Brzek a Sipovi, 1979).

V soudasné dobé je jiz dle naSeho nizoru moZné pouZivat méné striktné
vymezené postupy s maximalnim zfetelem na individudlni situaci klienta. Dle
modelu, ktery se ndm osv&dcil, lze proces ptemény pohlavi rozdé€lit do nésledu-
jicich fazi:

a) diagnostika;

b) rozhodovaci proces;

c¢) RLT, RLE (Real Life Test, Real Life Experience);
d) hormondlni terapie;

¢) operativni zdkroky;

f) pooperaéni obdobi.
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Obecné pak mtZeme konstatovat, Ze u n&kterych fizf existuje zcela piesné
a konkrétni vymezeni Easem (napiiklad minimalni doba hormonalni terapie pied
operaCnimi zdkroky), jiné probihaji &asov& velice individuilng (diagnostika).
Nekeeré faze se vzijemné prekryvaj{ (RLT zasahuje do diagnostiky i hormon4lni
fize terapie). Lécba psychologickymi prostfedky, tedy psychoterapie, prolini
viemi uvedenymi fizemi (bliZe viz kapitola o psychoterapii).

5.1 Diagnostika

Trvini diagnostické fize Ize v konkrétnich piipadech jen t&Zko odhadnout &i

napldnovat. N&kteff klienti jiZ na prvnim sezenf pfesvédCivym a vylerpivajicim

zpisobem demonstrujf svou psychickou identitu a nenechajf nikoho na pochy-

bach o tom, Ze znaji svou pohlavni piisluinost. Nisledny proces diagnézu jen

potyrdf. Na druhou stranu je i mnoho takovych, keefi se hledajf doslova celé roky

a dlagnostickou fazi u nich nelze jakkoli urychlovat (bliZe viz v kapitole o dia—’

gnostice transsexuality). 7
Z hlediska potfeby sjednotit diagnostické metody na jednotlivych &eskych

Pra?ovﬁtich bychom pak navrhovali nisledujici rozd&leni diagnostickych vyset-

feni:

a) Vy§‘ctfeni nezbytn nutné (fizeny diagnosticky orientovany rozhovor, psycho-
logické vySetieni, internf a endokrinologick4 vySetfeni apod.);

b) vySetfeni doporucend (napiiklad PPG a VPG);

c) Vy§ctf§nf provddénd z vizkumnych tdeld, o jejichz absolvovani je tieba klien-
ta specidln€ poZddata vysvétlit mu jejich el (napfiklad vySetieni genetické).

3.2 Fdze rozhodovaci

Tato fize by méla ndsledovat po nezvratném potvrzen{ diagnézy. Stejné& jako
u fé?e pfedchozi i zde plati, Ze jde o obdobi, které n&kteki klienti tasove minima-
lizujf, protoZe sexuologii vyhledaji uz s jasnou pfedstavou o dal§im postupu
a cilech lé'éby. I v t&chto piipadech je ale povinnostf terapeuta podat klientfim
Vyécrp_éva‘]fcf informace o v§ech moZnostech terapie, vihodéch jednotlivych po-
sEupﬁ 1o rizicich s nimi spojenych. V pfipadg, Ze klient potiebuje na rozhodovéni
vice 6asu/, terapeut mu pro to zajiftuje podminky poskytnutim vyCerpdavajicich
mforrrlacx, pfi¢emZ sdm by dle naeho nzoru do rozhodovani klienta mél zasaho-
vat svym ndzorem ¢&i postojem co nejméné.
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5.3 Real life test, Real life experience

Rozhodne-li se klient pro konverzi pohlavi, lze zah4jit fazi, v niZ si sam otestuje
svou schopnost Zit v rolt harmonizujici s jeho psychickou identitou. Postupné v nf
zaCind Zit ve vSech oblastech svého Zivota. Cini tak novou zku3enost (RLE)
a zdroven podstupuje jakysi test spravnosti svého rozhodnuti (RL'T). Jde o sloZité
obdobf, ve kterém urcitou podporu poskytuje tfedni akt zmény jména a pfijmeni
na neutrdln{ tvar a ktery obvykle prob&hne pravé v téro fazi 1é¢by.

V nékterych jazycich vEetné ¢estiny je totiZ ureni pohlavni ptisludnosti pro-
vdzeno dpravou pifjmeni, které zpravidla rozliSuje mezi muzZskym a Zenskym
pohlavim. V obdobf RL'T, RLLE transsexudlnim klientim pvodn{ jméno kom-
plikuje Zivot — mohou tedy poZddat o zmé&nu na tvary neutrdlni.

Jako neutrdlni tvary se doporu€uji jména, kterd mohou nést lidé obojiho
pohlavi — napfiklad Mi§a, Jindra, ale i René, Nikola, v€etné jmen, kterd maji jiny
rod v ciziné (napfiiklad Andrea je v [tdlii muZské jméno a Robin v Britdnii Zenské).
Jako neutrdlni pfijment je pfijimén tzv. nesklonny tvar, kdy se pivodni pfijmeni
doplni koncovkou -1, ~ych (Noviki, Novotnych). Jinou volbou je tradiéné ne-
sklonné piijmeni (Krejéf, Jant) ¢i pfijmeni cizi (Wilde).

5.4 Hormondlni terapie

K zahéjeni dal3i faze procesu, tedy k hormonalni terapii, lze dle nadich zkusenosti
pfikrocit teprve tehdy, kdyZ klient Zije minimdlné nékolik mé&sich v dané roli.
Pokud by se hormoniln{ terapie zahdjila v obdobi, kdy by jeji vliv byl klient je§t&
nucen skryvat, neméla by sama o sob& veliky smysl a jisté 1 jeji efekt by byl
omezeny. Nékteré skoly klientim doporuéuji nebo umoZiuji po zahdjeni hormo-
ndlni terapie jesté jistou dobu (misto dlouhodobé) setrvat v neutrdlni formé&
existence, s obleCenim typu unisex, bez zvyraznéni rystt daného pohlavi, s neu-
trilnimi formulacemi v fe¢i. Dle naseho nédzoru to ale nemusi byt nejvhodn&;si
postup. Pro klienta je priv€é v tomto obdobi duleZitd reakce okoli, ovéiuje si,
nakolik bude v nové roli akceptovan. Okoli v8ak potiebuje jasné signély (oblede-
ni, ules, formulace v&etné pouZivani jasnych rodl pficesti minulého), aby se
mohlo na novou situaci adaptovat. Pfedstava n&kterych klienti o tom, Ze mohou
zustat v neutrdlni formé existence a ¢ekat na hormonalni efekt, ktery zpasobi tak
v§raznou zménu sekundarnich znaki, Ze okoli samo pozn4, o co jde a samo zaéne
spravné reagovat, je mylna.

Popisovany postup tedy podmifiuje zahdjeni hormondln{ terapie tspé&sné
probihajicim RLT. Nicméné o tom, Ze nd§ postup nemusi byt jediné moZny, viak
sv&dei skutednost, Ze v mezindrodnich standardech HBIGDA (viz pfiloha 1) jsou
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uvedeny 1jiné moZnosti sledu jednotlivych fizi, napfiklad pfediazeni hormonilni
terapie pfed RLL'T a RLE.

V tomto obdobf jsou pro nase klienty délezité i informace o nejrizngjsich
lékafskych i nemedicinskych sluZbéch, kreré je moZné vyuZit v rimci zmé&n
zevng€jSku, af uz to jsou sluZby odstrafiujicf &i korigujici n&které nezadouct znaky
(napfiklad vousy, ochlupeni u MtF) ¢i sluzby poZadované znaky zvyraziiujici (rast
svalové hmoty u FtM). Mnozi{ FeM radi vyuZivaji nabidek sportovnich zafizen{
a posiloven, ve kterych za pomoci odbornik pracuji na zvySeni fyzické sily a na-
riistu svalové hmoty, MtF se obraceji 0 pomoc na kosmetické salony a centra
poskytujici epila¢ni a depila¢ni sluzby.

V této fazi 1é¢by m4 diileZitou roli foniatrickd péce, ato zejména u MtF. Podle
Vohradnika (2000), ktery vypracoval metodiku foniatrické péce a edukace hlasu,
jde o navozeni Zensky zn&jiciho hlasu u jedince s jiZ dokon&enou mutaci. Cilem
je dosaZeni pfime&tené vysky hlasu, prevence pficin hyperkinetické fonace, rezo-
nan¢ni zmény a ndcvik dychani. U klientek s barytonem se uvazovalo o moZnosti
chirurgické tpravy hrtanu, protoZe nebylo moZné uéenim navodit spolecensky
akceptovatelny hlas. Vzhledem k ne zcela objasnénym dasledkim trvalého zie-
ni dychacich cest pro kardiopulmonalni systém vSak bylo prozatim od tohoto
zplsobu 1é&by upusténo.

Hormondlnf terapic je pak zahajovéna po dohod¢ s klientem, po diikladném
somatickém vySetfeni, které by odhalilo mo7né piekdzky trvalé hormoniln{
substituce (podrobnosti o této fizi jsou uvedeny v kapitole o hormonaln{ terapii).
Diskutabilnf je v tomto ohledu stanoveni minimaln{ vékové hranice pro zahdjenf
této ctapy lécby. Dle naSeho nézoru je vhodné pfidrZet se mezinirodnich stand-
arddl, ve kterych je uvedena v&kov4 hranice 16 let. Zaroves jsme si ale v&domi
faktu, Ze daleZit&jsi ne? vlastni kalendafniv&k je t&lesnd a psychick4 pfipravenost
klienta na zah4jen{ této faze.

Hormonaln{ terapie by mé&la pted zahdjenim vlastnich chirurgickych zakrok®
trvat minimdin€ jeden rok, mé&ly by byt zfetelng& vytvofené té€lesné zmény a hla-
diny pohlavnich hormonti dosaZené b&hem této doby by se mé&ly bliZit normam
vlastnim poZadovanému rodu.

Po spInéni uvedenych podminek, ¢im# rozumime minimalng rok trvajici
hormondlnf terapii a déle neZ rok tsp&sné probihajictf RL'T, RLE, klient méZe
pisemné& pozidat piislusnou komisi jmenovanou feditelem nemocnice, rozhodu-
jict o realizaci chirurgickych zdkrokii u transsexudll, o schvéleni operativn{
pfemény pohlavi. Komise rozhoduje na zaklad& pisemného doporugenf o3etiuji-
ctho lékafe a daldiho, na terapii nezdvisle pusobictho odbornika (bliZe viz kapitola
o privnich aspektech pfemény pohlavi). O schvaleni operativni pfemény pohlavi
je moZné poZidat nejdifve v osmnicti letech. Plnoletost je zde vnimina jako
minimaln{ podminka pro realizaci nevratnych zdkroki.
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5.5 Operativni vykony

Operativni kroky klient plinuje individudlng, dle svych potieb a moZnosti (viz
kapitola Chirurgické vykony u FtM a Chirurgické vykony u MtF).

5.6 Pooperadéni obdobi

Proces pfemény pohlavi je pak dokonéen definitivni z,rric.%{lou ﬁfedni i/dtfntity/.
Klient ménijméno a pifjmeni na tvary definitivné muZské ¢i Zenské, dostdvd novy
rodny list a nové rodné &islo, méni si vSechny potfebné (’iol‘iladzf.a dokurrienty, a
to i se zpétnou platnosti (maturitni vysvéddéeni, V}’Il}énl llsftywm Vvys.(,)k’oskolske
diplomy). V dal§im Zivot€ md pak v§echna prdva a povmnostlvprlsluscp,m danému
pohlavi. MuZi se mohou Zenit, Zeny se mghou Vdévat a Yﬁcchny pary ’mohouf
vyuzivat servisu uréeného neplodnym dvojicim. ]edn,lou Voyjlmlo(u tvoi{ zdkladni
vojenska sluZzba u FtM - jsou totiZ uznini ze zdravotnich ddvodi trvale neschop-
nymi vykonavat tuto povinnost. s
Tento soubor tfednich krokti se d&je na zdklad€ pisemného doporuc;r}x
terapeuta, které musi obsahovat jako nezbytnou pgdn}inku a nu'tné prévnivmml,—
mum vyjadfeni o definitivnim ukonceni plodnosti khcn/t:a & kllc?tky. V Cvcske
republice dle zdkona je matkou ditéte uznéna' Zena, kreré dité nosi ve své déloze
a posléze porodi. Dle na$i pridvni dpravy pfitom nelze.za m/atkil dltth:‘: uznat
eventudlni darkyni vajitka. Z toho plyne, Ze u FtM je privné postacujicim
zdkrokem hysterektomie. U MtF jde pak o odstranén_i Varlz,xt (s nadvarlavt}/); )
V pooperaénim obdobf{ pak klient dochézi na prav1dclne’ kontroly, uZivi pfe-
depsanou farmakoterapii aabsolvuje doporuéené laboratorni kontroly a vy$etient.

5.7 Model terapeutického tymu

V idedlnim piipadé€ se povede vytvofit tym odl?ornikﬁ, ktefi}dlouhvod.obé sgolu-
pracuji v rimci diagnostiky a terapie transsexuality. Za Vhod‘n.e povazujeme mgkat
jednotlivé kolegy pro trvalou spolupraci —jdc. o natolik s’pec1flckou problcmatlkg,
Ze je nejlepsi spolupracovat s jednim specialistou, kter§ se na fianou Pro?l?mati:
ku soustfedi. Je o ni dostate¢né informovén a spolupraci s klienty ziskava dalsi
duleZité zkusenosti. . ,

Podle nagich zku$enosti maji v tymu (kromé sexuologa) své nezastupitelné
misto specialisté z nésledujicich obort:

a) klinickd psychologie (diagnostika);
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b) interni Iékafstvi (hodnoceni zdravotniho stavu z hlediska vhodnosti hormonil-
ni terapie a operativnich zakrokt);

c) endokrinologie (stanoveni moZnych kontraindikaci pro hormonalni terapii a
pribézZnd kontrola jejtho prubéhu pfed 1 po operacich, méfeni kostni denzity);

d) gynekologie (preventivni vySetfeni, chirurgické zakroky);

e) plastickd chirurgie (chirurgické zékroky);

f) urologie (prevence, chirurgické zikroky);

g) rodinnd psychoterapie (se zaméfenim na problematiku transsexudlnich rodi&d
déti);

h) détskd psychologie (se zaméfenim na problematiku déti transsexudlnich ro-
dich);

i) psychoterapie obecn€ (v ramci cilené indikované psychoterapie pfedeviim

v pooperacnim obdobi);

j) foniatrie (Gprava hlasu u MtF, edukace, event. operativni 1é¢ba, hlasivky &
ohryzek);
k) pravo (konzultace ohledné problematiky rodi¢ovstvi, v odvolacich procesech

a individuélnég dle potieb transsexudlniho klienta);

1) laserovd medicina (epilace, korekce jizev);

m) kosmetika (pfedev§im u MtF, poradenstvi, depilace);

n) zdravy Zivotni styl (se zaméfenim na sprdvnou stravu a zvySovani fyzické
kondice, vyuZivané piedeviim FtM).

Rozhodujfci roli v procesu pfemény pohlavi md u nds vétSinou sexuolog. Ten
pracuje s klientem pfedevsim individuilng, je organizidtorem a koordinitorem
prace tymu odbornikd a nese hlavni zodpov&dnost za prib&h diagnostiky i terapie.

Clenové tymu se tcastn{ pravidelnych informativnich seminédfd, uréenych
transsexudlnim klientim a jejich blizkym pfibuznym ¢&i pfateliim. PfileZitostné
se tym schazi 1 na internich konzultacich, slouZicich k viméné& zkusenosti. Vyho-
dou je i dobrd spoluprice s ¢leny komise pro schvalovani chirurgickych zikrokt
u transsexudlt, kteff se rovnéZ mohou jednotlivych schiizek Géastnit.

5.8 Kontraindikace pfemény pohlavi
O rdznych moZnych kontraindikacich terapie lze uvaZovat pifedevsim v souvis-
losti s jednotlivymi fizemi procesu pfemény pohlavi. Tyto fize pfitom d&lime na

reverzibilni (faze a, b, ¢), ¢dsteéné reverzibilni (d) a ireverzibilni (e).

Absolutni kontraindikace

Pro zahéjeni reverzibilnich etap 1é¢by neexistuje Zddn4 absolutni kontraindikace.

Pro ¢4stedné reverzibilni fazi 1é¢by plati pravidlo, Ze absolutni kontraindikac{
pro zahdjeni hormondlni terapie je §patné stanovend diagnéza, vk pod hranicf
16 let a dal§f moZné kontraindikace vyplyvajici z klientova zdravotniho stavu
(tak, jak jsou uvedeny v kapitole o hormonaln{ terapii).

Pro zahdjeni operativni, tedy ireverzibilni fize 1é¢by jsou absolutnimi kontra-
indikacemi hlavné privni pfekazky, zejména trvajici manZelstvi a v&k niZ3{ 18 let,
rovnéZ chybné stanovena diagnéza.

Relativni kontraindikace

Pro zahdjeni reverzibilnich fizi terapie neexistuje ani zadna relativni kontraindi-

kace.

Pro fize sméfujici ke zmé&né pohlavi a pro dplnou zménu pohlavi (d, ¢) jsou
relativnimi kontraindikacemi terapie:

a) Psychotické onemocnéni — je nevyhnutelné dikladné odlisit, zda transse-
xualita neni projevem duSevni nemoci. I v pfipadé, Ze jde o komorbiditu
transsexuality a du§evni nemoci jako dvou na sob& nezévislych problémi, je
dobré zvaZit schopnost dusevné nemocného ¢lovéka absolvovat cely proces
tak, aby na jeho konci dospél skuteéné k lepsi kvalité svého Zivota. Na dru-
hou stranu psychickému stavu klienta by jisté neprospéla ani tenze spojeni
se vsetrvévénim v neakceptované pohlavni identit€ (Caspari a spol., 1999).
V CR dle dostupnych informaci prob&hl proces pfemény pohlavi u schizofren-
niho klienta s transsexualitou MtF zatim jednou, postup byl velice opatrny a
1é¢ba byla vedena za Gzké spoluprice s psychiatry. Dnes jiZ klientka, vysoko-
Skolsky vzdé&land invalidni diichodkyné, vnima cely proces pfemény jedno-
znaéné& pozitivné, popisuje trvalou idlevu a dbytek psychopatologické symp-
tomatologie.

b) Tézk4 porucha osobnosti — obzvlaste takovd, u které pievaZuji prvky aso-
cidlni &i hysterické, které by mohly cely proces pfemény komplikovat. Ano-
malni osobnostni struktura miZe pfedstavovat riziko pfi adaptaénich reakcich
jak v priab&hu pfemény, tak po jejim dokonceni. Soucasné vSak klinické
zku$enosti sv&d¢i o tom, Ze klienti s podobnou strukturou osobnosti ¢asto cely
proces konverze nedokdZi absolvovat tfeba jen proto, Ze nejsou schopni
dodrZet zikladni podminku, a to pravidelné dochdzeni do zdravotnického
zafizeni.

¢) Zavislost na alkoholu a nealkoholovych drogich — je rovnéZ komplikaci
nejenom z hlediska schopnosti klienta dodrZet zdkladni poZadavky sexuolo-
gické 1é¢by, ale i proto, Ze u lidi zdvislych vzhledem k jejich somatickému
stavu mohou nastat komplikace v rdmci hormonalnf terapie.
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d) Rodi¢ovstvi — skutednost, Ze¢ transsexudlni klient je otcem & matkou ditéte
(dé&tf), mliZe hrit svou roli nejen pfi jeho vlastnim rozhodovani pro pfeménu
pohlavi, ale i pfi formulaci postoje terapeuta k této problematice (podrobng&ji
se ji vénujeme v kapitole Transsexualita a rodicovstvi).

e) Recentni krimindlni anamnéza — byva téZ uvidéna jako jedna z relativnich
kontraindikaci. Domnivdme se vSak, Ze tomto pifpadé je potfeba k problému
pfistupovat pifsn€ individuilnég, a Ze je nutné zvazovat spiSe klientovy osob-
nostni dispozice ¢i omezeni{ neZ charakter trestné ¢innosti a délku uloZeného
trestu. Soucasné vSak plati, Ze dostane-li se do vazby ¢i vykonu trestu klient
b&hem procesu pifemény pohlavi, doporucuje se terapii nepferuSovat — tedy
pokracovat v zahdjenych krocich ve smyslu akceptace klienta ve zvolené roli
av hormonalni terapii. DuleZité je pokusit se pro to ve spoluprici s vézefiskymi
odborniky vytvofit vhodné podminky — tedy zajistit adekvatni lékafsky a psy-
chologicky dohled a spoluprici vézeiiského persondlu vEetné zaji§téni samos-
tatného bydlen{ a adekvatnich podminek pfi hygiené.

Z4adna z uvedenych kontraindikaci pfitom nemusi pfedstavovat konstantni
aneménnou pfekazku terapie. MazZe jit spiSe o jakési upozornéni, Ze je tfeba volit
opatrny a pomaly terapeuticky postup, v jehoZ rdmci je tfeba soudasné s 1é¢bou
transsexuality ¢i pfed zahdjenim této 1é¢by fesit i zminény problém (pokud ho
fesit lze).

Z vyse uvedenych kontraindikaci pro ur€ité fize terapie vyplyvaji i urité
atypické ¢ méné standardni varianty 1é¢by. Jde pfedeviim o moZnost realizace
hormondlni terapie bez navazujicich operativnich zakrokt. T'uto variantu lze
vyuZit tam, kde z néjakych divodl (napfiklad kvili rodiovstvi) klient nechce
podstoupit cely proces, ale ¢asteéné intervence by zmirnila jeho diskomfort.
Pfikladem takového postupu by mohla byt aplikace hormont, kterd by u MtF
vedla ke zv&t§eni velikosti prsou ¢i u FtM k odstranéni menstruaéniho krviceni.

Jinou moZnost pfedstavuje realizace operativnich zdkrokd bez pfedchizejici
hormondlin{ terapie. Dle HBIGDA (viz pfiloha 1) se postupovat timto zptsobem
v zdsad€ nedoporucuje, nicméné je zde vyslovné uvedeno, Ze pokud probihi
uspokojivé RL'T a klient je dusevné zdrdv, neni diivod, pro¢ by nutné musela
hormondlni terapie pfedchizet chirurgickym zakrokiim. N4§ postoj k takovému
postupu by byl velmi obezfetny.

Vét§ina ndmi uvedenych postupt a kritérii (vyjma téch explicitné zdko-
nem jmenovanych) mé charakter doporuéeni a vyznam pouze orientaéni. Je
zfejmé, Ze mezi klienty existuji nejednou i zdsadni rozdily, které je tfeba vzit
v tivahu pfi individualni praci. Tak napfiklad jiZ pfi prvnim setkdni miZe terapeut
hovofit s klientem, ktery jiz roky Zije i bez asistence mediciny v poZadované roli

ve viech oblastech svého Zivota. Na druhé stran& nejsou vyjime¢né ani pfipady,
ve kterych stanovenf definitivni diagnézy probiha v intervalu i n€kolika let.

Blizsf vhled do problematiky terapeutickych postuptl poskytuji mezindrodni
standardy HBIGDA (viz pfiloha 1), které je mozné vnimat jako zdsadni voditko
pro stanoveni standard?i 1é¢by jednotlivymi lékafskymi spole¢nostmi v dané zemi
a soutasn& i jakéhosi neoficialntho arbitra v pfipad& spori. Pro néds mize byt
inspirujicfm nidmétem k diskusi napfiklad pasdZ pojedndvajici o moZnostech
diagnostiky a 1é¢by poruch pohlavni identity u détf a mladistvych veetné podi-
vani hormon oddalujicich pubertu.
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6 PSYCHOTERAPIE
H. Fifkov4d, P. Weiss

Psychoterapie byvé nejcastéji definovina jako druh 1é¢by, ktery s vyuZitim psy-
chologickych prostfedki pomdh4 klientovi zlepsit kvalitu jeho Zivota. Je-li ale
psychoterapie definovana téZ n€kdy jako forma lé€by duse, je potieba jednoznac-
né uvést, Ze veskeré dosavadni pokusy o 1é¢bu transsexuality ve smyslu zmény
citéni klienta selhaly. Nebylo zaznamendno mnoho pfipadd, kdy by se u dospg-
lého ¢Elov€ka podafilo zménit jeho identitu (Baker, 1969). Snahy n&kterych
terapeutd ,,vylécit“ biologické podstaté odporujici pocit pfislu§nosti k opac-
nému rodu se minuly G¢inkem. Jejich kauzalnf terapie je ve skuteCnosti terapif
symptomi a podporou adaptace na stdvajici biologické pohlavi vetn& zmény
chovini, nikoli identity. Maximem, ¢eho je moZné v rdmci terapie dosdhnout, je
adaptace, zména chovéni, nikoli zmé&na identity.

Dle né€kterych autori je psychoterapie pouZivina tedy pfedev§im na zvySovini
dovednosti v interpersondlnich vztazich a zvySovani tolerance vi¢i emocionlni-
mu stresu (Baker, 1969). Dle jinych je principem pfedev§im psychoanalyticky
orientované terapie bud srovnini psychologického pohlavi s biologickym, nebo
tolerance anatomického rodu (Benjamin, 1967).

6.1 Formy psychoterapeutického ptisobeni

V rdmci terapie transsexudlnich klientl lze rozdélit psychoterapii na nespecific-
kou a specifickou.

Nespecifickd psychoterapie je obsaZena v rdimci celého procesu a je dina
pfedevsim vztahem mezi klientem a terapeutem. Tento typ pusobeni je moZné
téZ oznacit jako psychoterapeutické prvky v chovani terapeuta. Plsobi konti-
nudlné, necilené, nespecifikované a jsou diny predev$im terapeutovym postojem
a chovanim v rdimci daného vztahu. Terapeut by mél byt empaticky (mé&l by se
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umét vZit do klientovych potiZi), mé&l by klienta akceptovat a projevovat mu
adekvétni dctu a v neposledni fadé by mél byt ve svém projevu autenticky
(vérohodny, pravdivy). Jde zde o terapeutické postupy, které vychézeji prede-
v§im z psychoterapie rogerianské.

Specifickd psychoterapie je pak piesné vymezeni, cilené indikovani, tera-
peutem doporuéend a klientem vyZiadana. ‘T'ento typ intervence nenf nezbytnou
souddsti terapie transsexudlnich klientl. Cilené psychoterapeutické postupy apli-
kovatelné v rimci [é¢by transsexudlnich klientt 1ze rozdé&lit piedeviim dle vyuzi-
vané psychoterapeutické §koly — napfiklad na racionalnf (vyuZivajici pfedevsim
vyklad, objasnéni, poskytnuti informaci, korekci postojli, uklidnéni, podporu
a radu), dynamické (snaZici se objastiovat pfi¢iny v minulosti a hledat souvislosti
s problémy v soudasnosti), rogeridnské (pracujici s empatif) nebo kognitivné-be-
haviordln{ (vyuZivajici pfecvi¢ovini nevyhovujicich zptsobt chovani na zplso-
by vice vyhovujici a pracujici téZ se zmé&nami postoju a hodnoceni).

Dle formy lze pak psychoterapii pouZivanou u transsexualnich klientt rozdé-
lit na individudlni, skupinovou, parovou a rodinnou. V rimci naseho modelu
individudlni terapie tvofi sezeni zédklad 1€Cby, ostatni formy jsou vyuZivany podle
potieb a zdjmu klienta a moZnosti terapeuta. Paraleln€ v3ak funguje i skupinova
psychoterapie. Skupiny jsou vicemén& uzaviené, sestavované dle doby pfichodu,
délky dochézeni a dle pohlavi. Zivot uvnitf kazdé skupiny se vyviji jinak. Né&-
kdy jde o setkdni spise klubového typu, u jinych skupin s malou fluktuaci a vétsi
kohezi je moZné vyuZivat i prvky skupinové dynamiky. Pravidelné jsou téZ
organizovana spole¢nd setkdni ur¢end rodi¢im a ostatnim blizkym nasich klientu.
Jiné skupiny se schizeji na zdklad€ orientace na spole¢ny problém — tak pracuje
napfiklad skupina klientl, ktef{ jsou zdroveri i rodici détf, ¢i spolecenstvi partner-
skych dvojic, zaméfené vice na problematiku vztahovou a sexudlni.

Pérovou terapii i sezeni rodinna lze vyuZivat pfi feSeni konkrétnich problému
v partnerstvi klientl a klientek. Rodinn4 sezenf hraji velkou roli bud v situacich,
kdy se zbytek rodiny vyrovnéava s transsexualitou jednoho z rodict (slouZi pak
pfedevsim ke zvySeni soudrZnosti rodi¢ovské dvojice a k prevenci traumatizace
déti), nebo jednoho z déti (obzvlasté v rodindch s vyraznou autoritativni asymet-
rif a jasnou pfedstavou rodi¢d o tom, co je pro jejich dit€ nejlepsi).

Psychoterapie je tedy jednou ze zékladnich sloZek 1é¢by transsexuality. Vztah
mezi terapeutem a jeho klientem je urCujicim faktorem ovliviiujicim dspé§nost
1é¢by. Lidé s transsexudlni poruchou pfichdzeji se Ziddosti o pomoc po vdhani
trvajicim mnoho let. Pfijeti, kterého se jim dostane pfi prvnim setkdnf s terape-
utem, byvi rozhodujicim pro dalsi prabé&h spoluprice. Do ordinace pfichazeji
s velikou nejistotou, plni pocitl nenormality, viny, s nizkym sebehodnocenim,
neuroticti, depresivni, tizkostni. Je-li spoluprice dobra a kvalitni, na konci terapie
tyto pifiznaky mizi nebo se alespoii zmiriuji (Fifkovd a Weiss, 2000).
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Pifstup terapeuta miZe podstatnym zpisobem usnadnit ¢i zkomplikovat jiz
prvn{ fazi price, tedy diagnosticky proces, ktery, jak uZ bylo feceno, vychézi
ptedevsim z vypovedi klienta. Validn{ data se daji bezpochyby lépe ziskat v bez-
peéném prostiedi, vytvofeném divéryhodnym terapeutem.

Po ukonteni diagnostického procesu potvrzenim diagnézy je tikolem terape-
uta pfedev§im pomoci vytvofit takové podminky, ve kterych se mizZe klient
svobodné& rozhodovat o dal3ich krocich. To pfedpokldda kromé jiného i pfedédni
maximélniho mnoZstvi informaci o vyhodach a rizicich jednotlivych kroki véetné&
seznimeni s moZnymi kontraindikacemi, zejména procesu pfemény pohlavi.
Klient se rozhoduje v zdsad€ mezi dvéma variantami. Prvni z nich je adaptace
na stdavajici biologické pohlavi, druhou pak proces pfemény pohlavi. (Jeden
z naSich klientd doplnil, Ze tfeti moZnosti je sebevrazda. Ve skupiné lid{ s trans-
sexudlnim problémem je skutecné nékolikandsobné vyssi podet sebevrazd ve
srovnani s obecnou populaci).

V soucasné dobé& neni dost dobfe moZné uréit, jaky typ rozhodnut mezi lidmi
s transsexualitou pfevazuje. Informace, které méme, pochizeji pfedeviim od
klientt nasich ordinact. Jisté existuje skupina lidi, keefi se na lékafe s transsexu-
dlnim problémem nikdy neobrdti a adaptuji se bez asistence pomaéhajicich profest.
Jde pravdépodobné pifedevsim o ty, ktefi nachézeji zizem{ v€etn& partnerskych
vztaht uvnitf komunit homosexuilné orientovanych muzi a Zen ¢i mezi ,,pfevlé-
kadi“ (skupina praktikujici cross-dressing, tedy obasnou zménu zevnéjiku smé&-
rem k opaénému pohlavi, pfiCemz diagnosticky jde pfedeviim o transvestity).

V pfipadé zvoleni prvni varianty, tedy adaptace, psychoterapie probih4 vice-
méné podplrnou formou. Proces adaptace miZe znamenat adaptaci na biolo-
gické pohlavi s psychoterapeutickou intervenci behaviordlniho charakteru a tré-
ninkem socidlnich dovednosti a stereotypt spoleensky pfinéleZejicich dané roli.
Tento zpisob voli dle naSich zkuSenosti pfedevsim lidé s d€tmi v rodicovské
péci, MtF. Diivodem uvedeného typu rozhodnuti je potfeba dostit rodicovskym
povinnostem, obava pfed zni€enim rodiny, fungujici vztah s druhym rodi¢em,
ldska k détem a obava pfed jejich traumatizaci. N&€kdy je rozhodnuti pro adaptaci
celoZivotni zdleZitosti, jindy jde jen o odloZeni konverze na dobu dospélosti déti.

Druhou subvariantou adaptaéniho procesu je pak proces opaény — adaptace
na pohlavi psychické. V rimci této terapie se klient snaZi Zit v roli adekvitni
jeho citéni, aniZ by absolvoval proces pfemény pohlavi. Tuto variantu voli
zpravidla lidé, ktefi nemaji vyrazné negativni vztah ke svému tély, lidé s velikou
obavou z jakychkoli 1ékarskych zdkroki, lidé homosexudlné orientovani. V ne-
posledni fad€ jde i o ty z klientq, ktefi transsexudln{ problém definuji spise jako
problém malé tolerance spoleCnosti, omezené délbou na dvé pohlavi, kvili které
se nemini poustét do jakychkoli rizikovych zakrokil. Rikaji —af se zm&nf spoleg-
nost, pro¢ bych se mé&l ménit ji. Psychoterapeutické pasobeni je orientovdno na
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zvySeni schopnosti prosadit si spoleCenskou akceptaci v dané roli bez doprovod-
nych Iékafskych a pravnich krokil (maximem je dosaZeni zmé&ny jména a p¥{jmenf
na neutrdlni tvary). V partnerskych vztazich pak tito lid€ zaujimaji roli piislugejict
jejich psychické identité.

Vétsina naSich transsexudlnich klientl a klientek je rozhodnuta pro pitemé&nu
pohlavi jiZ v dob& prvni navstévy lékafe. Divodem je kromé jiného i to, Ze jiz
maji za sebou roky vice ¢i méné neldspésné snahy o adaptaci, o pfizplisobeni se
biologické podstaté a touto podstatou determinované spolecenské roli. Rozhod-
nuti pro chirurgickou konverzi je vysledkem mélo uspokojujiciho boje, volbou
po vyCerpdni zdanlivé méné naroénych variant. Zcela evidentné se v tomto sméru
11§ FtM a MtF. Transsexualita FtM je mnohem jednoznaénéjsi a jejim nositelim
nedini problém udélat rozhodnuti radikdlniho druhu. Mnohem vice Casu na
rozhodnuti potfebuji lidé s transsexualitou MtF. Mnozi z nich neproZivaji tak
velikou tryzen jako vét§ina FtM. Uv€doméni si své skute¢né identity i rozhodnuti
pro urcity zplsob feSeni problému transsexuality je pro klienty MtF nezfidka
komplikované;jsi a dlouhodob&;}3i zédleZitost.

Proces pfemény pohlavi je zaloZen na postupnych krocich s relativn& pevnou
strukturou. Féze, kterd by mé&la nésledovat po uzavieni rozhodovaciho procesu,
je RLT, RLE, tedy zkouska a zku$enost opravdového Zivota. V rimci tohoto
testu klient zacind Zit postupn€ ve vech oblastech svého Zivota v roli, kterd je
v souladu s jeho citénim. N&ékdy je nutni ¢asov€ ndro¢nd a dikladni piiprava.
Jde o fazi, kterd klade na klienta zna¢né ndroky. LeZ{ na n€m hlavni vdha prdce
s okolim, rodinou po¢inaje a pfiteli a kolegy konce. Klient se snaZ{ viem podat
podstatné informace a ziskat okoli pro spoluprici tak, aby byl v nové roli co nej-
l1épe akceptovin. V této fazi je psychoterapie dileZitym prvkem, zamé&tujeme ji
na rast sebejistoty, zvyieni sebehodnocenti, zlepSeni komunika¢nich dovednostf,
zvySeni schopnosti empatie, asertivn{ trénink.

Nékdy byvd vhodné, aby si v rimci dynamicky orientované psychoterapie
klient vyjasnil strukturu vztahl v bazilni roding a svou roli uvnitf. Je-li v této fazi
terapie vedena citlivé a kvalitné, dochdzi ¢asto k vyraznému otevieni jednotli-
vych vztahtl, v&tsi transparentnosti, zlepeni komunikace, zvy$eni porozuméni
a akceptace, vyfesen{ letitych konfliktd. Fakt, Ze jeden €len rodiny m4 transse-
xudlni problém, mlZe vysvétlit mnohé potiZe v rimci celé rodiny. Néktefi rodice
transsexudlnich déti trvale Ziji s bliZe nevyjasnénym pocitem nenormality &i
zvlaStnosti dit&te. Uv&domuji si omezenou komunikaci, trpi izolaci ditéte v ko-
munité vrstevniki, nechidpou podstatu jeho jinakosti a obvitiuji sebe i dité.

V rimci tohoto obdobi by mél klient zadit trvale Zit ve viech oblastech svého
Zivota v nové roli, pokud mozZno obklopen lidmi, ktef{ mu poskytuji podporu
a porozuménfi. Dle naSeho ndzoru vZdy stoji za to pokouset se, aby klient nemusel
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mé&nit kromé& spoleéenské role ve svém Zivot€ nic podstatného — profesi, bydlisté,
okruh lidi. V dfivéjsich dobdch nékterymi kolegy doporucované ,,pileni most“
neni v soucasné dob& povaZovano za vhodny postup, svou roli jist€ hraje i m&nici
se postoj spolecnosti.

V tomto obdobf je dileZitd kromé individudlni psychoterapie 1 terapie rodinné
a skupinova forma price — ta zejména k posilenf pocitu soundleZitosti a piislus-
nosti k urdité skupiné lidi.

Délka tohoto obdob{ miiZe byt rlizna, vidy zaleZi na konkrétnich podminkich.
Postoj okoli, zejména nejblizsich pfibuznych, je daleZitym faktorem, ovliviiuji-
cim cely proces. Pochopenf ¢i naopak odmitnuti v rimei rodiny i $ir${ komunity
muZe byt i rozhodujicim z hlediska dalstho rozhodovini klienta.

V této souvislosti Ize u nasich klienti a jejich pfibuznych najit mnohé analogie
s procesem coming-out (tento termin oznacuje proces pfijeti sebe sama a pfijeti
okolim) u nasich klient s homosexudln{ orientaci. Srovndme-li pfitom postoj $irsi
vefejnosti k transsexualit€ s jejim postojem k lidem homosexuiln& orientova-

nym, zd4 se, Ze transsexualita je vice pfijimdna. Mnozi lidé uvddéji, Ze dle jejich-

nazoru jde o problém, ktery lze vyfesit tak, aby dotyény mohl Zit jako v&tSina,
tedy ve vztahu dvou heterosexuédlné orientovanych lidi — jde tedy o problém
vnimany jako léCitelny a navic jeho nositelem nezavinény. U homosexuilni
orientace se mnohem ¢astéji setkdvime s odmitdnim problému jako n&&eho, co
je trvale mimo vet§inovou normu ¢&i nécéeho, co ¢lovék miZe ovlivnit & ménit,
chce-li. Postoj lidf z blizkého socidlniho okruhu klienta byva pochopitelng& odlis-
ny. Transsexualitu vnimaji jako zdvazny problém, jehoZ feSeni s sebou nese
nezanedbatelnd zdravotni rizika, Mnozi rodi¢e hovofi o tom, Ze by mnohem radé&ji
uvitali u svych déti homosexualitu.

Nisledujici obdobi, ve kterém dochdzi k zah4jeni hormondlni terapie, nevy-
Zaduje specidlni &1 intenzivni pfistup. U FtM je ve velké vétsiné piipadi zahdjeni
hormoniln{ terapie provézeno pocity spokojenosti a vét§iho klidu. Psychicky stav
se stabilizuje. Na rozdil od oéekdvani nékterych odbornikd nedochazi dle vypo-
védi klientti i dle objektivniho pozorovéani k narlstu agresivni tenze v zivislosti
na zvy$ujici se hlading testosteronu. Zménou, ke které v této souvislosti naopak
dochézi Casto, je zvySeni sexudlni apetence. U MtF se vSak ob¢as setkdvame pfi
zahdjeni terapic estrogeny a antiandrogeny s kolisinim nalad ve smyslu dysforie
az deprese. Toto obdobi byva Casové omezené a nevyZaduje kromé podéni infor-
maci zpravidla Zidnou specidlni psychoterapeutickou ¢i farmakologickou péci.

Pi#edoperadni obdobi. Z psychoterapeutického hlediska je charakteristické
pfedev§im pfipravou na vlastni operativni zdkroky ve smyslu dopliiovani infor-
maci pfi setkdnich s odborniky & klienty, ktefi maji cely proces za sebou.
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Je dobré si uv€domit, Ze pfi popsaném postupu se operaci kromé t&lesnych
zmén a ndslednych dfednich krokli neméni nic podstatného. Mnohé prevratné
vé&ci se staly mnohem dfive, zejména v dobé RL'T.

Pooperaéni obdobi. Potiecba dalsi psychoterapeutické intervence v tomto
obdob{ zavisi na osobnostnich charakteristikdch klienta, na jeho duevni zralosti
a na kvalit€ pfedchozi psychoterapeutické péce. Nékteti klienti jiZz dal$i pomoc
nepotiebuji, se zdravotniky udrZuji jen nezbytn¢ nutné kontakty (a n€kdy ani ty
ne) a snazi se Zit tak, aby se k prob&hlé fizi Zivota nemuseli piili§ vracet.
K problémim dochézi napfiklad tehdy, jsou-li ofekdvini klienta nepfiméfeni
nebo jde-li 0 osobnost nezralou, s hysterickymi rysy, socidln€ maladaptivni & je-li
v popfedi obrazu neuréza s prvky hypochondrie a psychastenie. U lid{ s nizkym
sebehodnocenim spojenym s hlubokymi nejistotami mZe byt nespokojenost
s vysledkem operace vhodnym ventilem t&chto tizkosti. Tam, kde klient nepie-
bird dostatecné zodpovédnost za svij Zivot, mizZe byt transsexualita v&&nym
a vdé¢nym alibi pro nedspéch, hromosvodem pro viechny porazky a Siditkem,
ospravedliiujicim nedinnost.

Vsichni, kdo absolvuji proces pfemény pohlavi, fe§i otdzku postoje k vlastni
minulosti. PotiZe spojené s potfebou zpracovat uplynulé obdobi, ve kterém
klienti proZivali nezafazenost a nezafaditelnost v rdmci skupin vrstevnikd, jsou
logické a veliké. Transsexudlnim klientiim a klientkdm chybi zdkladni zku3enosti
ve vztahu k adekvatnim referenénim skupindm. Nemohli se identifikovat a zafa-
dit, nemohli se autonomizovat a separovat, nemohli kooperovat, nemohli bojovat
a vitézit. Ve sloZit€j§ich pfipadech jsou minulé roky provizeny vyraznymi stavy
derealizace, odosobnéni, emoc¢n{ anestezie, denniho snéni a dal$imi obrannymi
mechanismy, které jim pomohly pfeZit dlouhodobou traumatizujici transsexudlni
tryzefi se zachovanim $ance na obnoveni du$evni integrity.

Prevenci problém je dobfe vedena psychoterapie v pfedchozich obdobich.
Nastanou-li pfece jen psychické potiZe, Ize s tispéchem pouZit vice dynamicky
orientované metody, které nepracuji izolované s konverzi, ale pfiiny problému
hledaji v d¥ivé&jsich obdobich psychického vyvoje klienta.

Vyjimeené se stiva, Ze néktefi z transsexudll vyjadfuji po pfeméné pohlavi
s jejim provedenim nespokojenost. VE&tSinou se jednd spiSe o C¢dsteénou ne-
spokojenost odriZejici nenaplnéné nadmérmné ocekavini, ale nékdy i realistic-
ké hodnoceni ne zcela zdafilé operace ¢i nedostate€nych hormonélnich zmén
v porovndni s jinymi jedinci. V&t§inou v§ak mira spokojenosti s provedenim pfe-
mény pohlavi s nariistajicim asem stoupé. Ve svété byly vzacné popsdny Zidosti
o nivrat zp&t k ptivodnimu pohlavi. Landén a spol. (1998b) uvedli, Ze v souboru
218 transsexudltt po pfemén& pohlavi podobnou Zidost vyjidfilo osm z nich.
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Cast&ji se jednalo o jedince s chybgjici podporou ptvodni rodiny a s atypickym
transsexudlnim vyvojem.

Pokud je v pooperaénim obdobi indikovdna psychoterapie, byvd dobré zviZit
moznost spoluprice s externim psychoterapeutem. Je totiZ pravdépodobné, Ze
moznosti psychoterapeutické intervence probihajici na kmenovém pracovisti
byly vy&erpdny a dalsi spoluprice by byla jiZ jen chozenim v bludném kruhu.
V jinych pfipadech je viak tcelné 1 dalsi vedeni klienta plivodnim terapeutem,
jelikoZ po dokonéeni procesu pfemény mohou vzniknout nové problémy, které
souviseji napiiklad s fenoménem vyprizdnéni motivace po dokonéeni velkého
tikolu a s hledanim nového smyslu Zivota.

6.2 Odpovédnost terapeuta

Terapeut vyrazné ovliviiuje cely proces pfemény. V jeho piistupu by mély byt
standardné obsaZeny uvedené zakladni psychoterapeutické prvky (empatie, au-
tenticita a akceptace). Je-li navic je$t€ specidlné psychoterapeuticky vzdélan,
byva to vyhodou, protoZe je schopen poskytnout vyZidanou specifickou inter-
venci. Dobry terapeut by mél prubéZné a soustavné pracovat také sim na sobé
v rimci uréité autoanalyzy ¢i psychoterapeuticky orientované supervize.

Medicinsky model vztahu Iékaf a pacient v nasi spole¢nosti stdle jest€ hluboce
pieZiva. Tento model s sebou nese vyraznou asymetrii ve vztahu dvou lidf a s tim
souvisejici pozici ,mocného® a ,nemocného*. Aplikace uvedeného modelu pfilis
neuskodi v pfipadé vytrZeni zubu ¢i zméfeni krevniho tlaku, ale jeho pouZiti pii
diagnostice a terapii transsexuality miZe mit pro klienty nedozirné dusledky.
Transsexudlni klienti se s pfichodem do ordinace stavaji na terapeutech skuteéné
dlouhodobé zavislymi. Rozhodnou-li se pro proces pfemény pohlavi, potfebuji
opakované souhlasné postoje terapeuttl, jejich dalsf Zivot je do znaéné miry
z4visly na doporucujicim stanovisku o$etfujiciho 1ékafe, uréeném pfislusné ko-
misi povolujici konverze. V 1ékafském modelu ¢astd obava klienta ze ztrity pfizné
lékafe zde mlZe nabyvat velikych rozmérh a prib&h terapie komplikovat. Je
zaleZitosti odborné kvality terapeuta umét si tuto miru moci danou vné&j§imi
okolnostmi uvédomit, déle ji nestupiiovat a naudit se s ni uvazlivé naklddat tak,
aby nedoslo k poskozeni klienta.

Dile je nanejvys vhodné, aby si terapeut sdm ujasnil svlij postoj k problema-
tice transsexudlnich lidi. Existuje-li ze strany terapeuta jakdkoli emo¢ni &i posto-
jova ambivalence k tomuto druhu problému, je dobré v€dé&t, Ze prave toto miZe
byt rozhodujicim faktorem dspé&$nosti ¢i nedspénosti terapie, za kterou nese
lékaf nepochybnou zodpovédnost. Dobry terapeut si nesmi dovolit, aby klienta
ovlivnil kupfikladu svou sexudln{ orientaci, vztahem ke své vlastni identit&, svym
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niboZenskym pfesvédcenim &i politick§m postojem, svym preferovanym zpi-
sobem feSeni problémf ¢iZivotnim stylem, svymi pohlavnimi (nerozuméj sexual-
nimi) stereotypy. JestliZe si terapeut napifklad mysli, Ze z jeho klienta stejné
nikdy Zadny pofidny muZ nebude, protoZe mé&if ,,pouh§ch* 160 ¢m, je dle naseho
nazoru vhodné&jsi ponechat si tuto tivahu pro sebe. Poskodila by klienta, uZ tak
dost nejistého, a prozradila by cosi podstatného o stereotypech v mysleni viastnim.

Nékdy se setkdvdme s ndzorem, Ze ucelem psychoterapie pred konverzi je
zjistit klientovu odolnost proti stresu. Jde patrné o terapii typu ,,co nezabije, to
posili“. Dle naseho ndzoru je mnohem dcelngjsi, ale také etidtdjsi, zamé&fit se
v terapii pozitivnim zpiisobem na posilovani klientovy sebejistoty, zvy3eni sebe-
hodnoceni a vytvdfeni atmosféry bezpedi. Jako terapeuti midme zodpovédnost
nejen za ty, kteff by z testovan{ odolnosti proti stresu vysli se zdravou kiizi, ale
i za ty, ktefi by zemfeli cestou.

6.3 Odpovédnost klienta

Za vysledek terapie nese ¢aste¢nou zodpovédnost i klient sdm. Jeji mira je do
znané miry ddna typem vztahu mezi nim a terapeutem. V poslednich deseti
letech jsme svédky zmén v pfistupu k pacientim ve smyslu symetrizace. V psy-
chologickém modelu vztahu 1ékaf a pacient jde pfedev§im o minimalizaci rozdilu
v postaven{ obou lidi. V prostfed{ s maximalni mirou svobody rozhodovani a ne-
zavislosti klienta by mélo byt pro néj imérné dost prostoru pro soutasné pievzeti
své Cdsti zodpovédnosti za priibéh a tisp&$nost spoluprice.

Klient mé v prvé fad€ zodpovédnost za podani dplnych, nezkreslenych a vy-
¢erpavajicich informaci, tykajicich se jeho problematiky. Déle mé zodpovédnost
za vytvafeni a upeviiovani dobrého vztahu mezi nim a [ékafem. Nese zodpovéd-
nost za svoje rozhodovini a v neposledni fadé€ i za pooperaéni spoluprici, doch4-
zeni na pravidelné kontroly zdravotniho stavu véetn& potfebnych laboratornich
a jinych vyS$etfeni a uZivini pfedepsanych 1€kt v prub&hu dalsiho Zivota.

Terapeut 1 klient by mé&li mit na paméti existenci Kodexu priv pacientt.
V ném se mimo jiné uvadi, Ze pacient ma pravo ziskat od svého 1ékafe tGdaje
potfebné k tomu, aby mohl pfed zah4jenim kazdého diagnostického nebo tera-
peutického procesu rozhodnout, zda s nim souhlasi. Pokud existuje vice alterna-
tivnich postupli, mi na sezndmeni s nimi privo. Pacient méa také v rozsahu
zikonem povoleném privo odmitnout 1éébu a ma byt souCasné informovin
o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

Klient i terapeut by méli mit na paméti i privo terapeuta odmitnout klienta ¢i
urdity zpusob terapie pfedeviim v piipadé, kdyZ by doslo k vyraznému rozporu
mezi poZadovanym typem léCby a terapeutovym postojem.
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7 ENDOKRINOLOGICKE ASPEKTY
A HORMONALN{ LECBA
V. Weiss, 1. Prochdzka

Podstatnou soudisti pfemé&ny pohlavi je hormonilni 1é€ba a nisledn4 substituce
pohlavnich hormoni, kterou zpravidla ¥idi ofetfujici sexuolog. Ten také vidy
navrhuje zahéjeni terapie. Pacient by mél vyslovit informovany souhlas s jejim
zahdjenim. V né€krterych pfipadech jsou transsexudlové odesilani k endokrinolo-
gickému vySetfeni k upfesnéni diagnostiky, pro doporudenf hormonilnf terapie
a pro vysv&tleni hormondlnich d&ji a zm&n pacientovi. N&ktefi se dostdvajf
poprvé k endokrinologovi aZ po operani zmé&né& pohlavi. Ne vSichni transsexui-
lové si pfeji kompletni zménu pohlavi, n€kterym vyhovuje pouze &astedna 1é¢ba
— napf. hormondlni. Uréeni diagnézy transsexualismu neni vZdy jednoduché
a skupina pacientli nenf homogenni. ZileZi vidy na posouzeni psychiatra a psy-
chologa, zda je diagnéza potvrzena a miiZe byt zahijena endokrinni 1é¢ba.

V minulosti byly snahy vysvétlit zmény v pohlavni identitg, jinou sexuélni
orientaci nebo chovani zménami v fizeni hormonélnich systéma. N&které price
ukazujf napf. na pozitivni zpétnou vazbu mezi estrogeny a luteinizaénim hormo-
nem (LH) nebo na niZ§i plazmatickou hladinu testosteronu a folikulostimulag-
ntho hormonu (FSH) u muZsk§ch homosexuilii (Dorner a kol., 1987, Gladue
akol., 1984) . UvaZuje se o tom, zda nemuZe dojit ke sniZeni hladiny testosteronu
b&hem kritického obdobi v§voje mozku, kdy se uréuje sexudlni vyvoj s nisled-
nym rozvojem homosexuality nebo transsexuality muZ. U homosexuilnich Zen
se naopak pfedpoklddd vyssf testosteron. I u transsexualismu jsou stanoveny
rizné teorie vysvétlujici tento stav zmé&n&nymi hormonilnimi hladinami, regula-
cemi a vazbami (porucha aromatizace s naslednym sniZenim tvorby androgenti,
pozitivni zp&tni vazba estrogeny — LH aj.). Zadn4 ale uspokojivé nevysvétluje
tento stav.
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Literarn{ tidaje uvadéji, Ze mezi transsexudly a ostatni populaci nejsou chro-
mozomadlni, gonadélnf (hormonalni) a genitalni rozdily a zmé&na sexudlni identity
je tedy pouze v centrdlnim nervovém systému. Centra dileZitd pro sexualni di-
ferenciaci jsou v oblasti hypotalamu (preoptickd oblast a amygdala), kter4 jsou
blizko mist regulujicich gonadotropiny. Pro rozvoj sexuélniho cit&ni je dtileZité
obdobi prenatdlni a ¢asné postnatdln{ (tedy v dobé, kdy je jiZ ukoncen chromo-
zomdlni, gonadélni i genitdlni vyvoj).

Podstatou hormonalni 1é¢by u transsexualismu je poddvan{ sexagent — estro-
genu a antiandrogen muZskym transsexudlim a androgenl Zenskym transse-
xudlim (Schlatterer, 1998). Po zahdjeni této 1é¢by dochdzi u obou skupin k po-
klesu aktivity hypotalamického gonadoliberinu (LHRH), FSH a LH a nakonec
piislusnych vlastnich sexagen (estradiolu, resp. testosteronu) (Walters, 1986).

7.1 Hormonalni lé¢ba transsexudltt MtF

Hormonilni 1é¢ba zahrnuje pfedevsim podévini estrogeni a antiandrogend,
ostatni druhy (progestiny a blokétory aldosteronu spironolakton) se pouZivaji
méné Casto. Lécba je zahdjena aZ dle doporudeni sexuologa.

Pfi poddvini estrogent se sniZuji hladiny plazmatického testosteronu a dihyd-
rotestosteronu do Zenského rozmezi a mizi jejich diurndln{ variabilita. Plazmatic-
ké hladiny FSH a LH jsou nizké nebo suprimované. Plazmatické hladiny prolak-
tinu mohou byt v rozmezi muZské populace, mohou byt ale zvy$ené do hodnot
pozorované u Zen, které uzivaji hormonalni kontraceptiva. Byly zachycené i oje-
dinélé pripady s nilezem velmi vysokych hladin. Vyvin adenomu hypofyzy pro-
dukujici prolaktin (prolaktinom) je ale zcela ojedinély. MiZe byt n&kdy sekrece
z prsnich bradavek. Pokud je galaktorhea pfitomnd, ukazuje to na zménu na
»Zenskou Zldzu® (pravd gynekomastie). Rist prsni Zlazy lze oéekavat pfedeviim
na zacatku 1é¢by do doby dvou let. Dile i pfi trvajicim uZivani estrogen® se mamy
jiZ vice nezvétduji. Docilené zvétSeni byvi do 2 cm. Hladiny celkového tyroxinu
a celkového trijodtyroninu mohou byt zvy$ené vlivem estrogeny indukované
elevaci tyroxinu vazajicimu globulin (TBG). Voln4 frakce tyroxinu a trijodtyroni-
nu a tyreotropni stimulaéni hormon (TSH) jsou v normé. Globulin vézajici
pohlavni hormon (SHBG) byva zvySeny, stejné tak plazmaticky kortizol se
zachovalou diurnilni variabilitou. T'yto laboratorni ndlezy jsou navozeny uZitim
estrogenll obecné.

Estrogeny zplsobuji chloasma (pigmentaci kiiZe obliéeje), zviSenou pigmen-
taci prsnich bradavek, nékdy ztmavéni linie na pfedni strané bficha (linea nigra),
zvétieni prsi rizného stupné (gynekomastie pravd a neprava) a atrofic testes.
Dochidzi dédle i k redukci ochlupeni, zvySeni hlasu, ke zmé&né& rozloZeni tuku
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smérem k Zenskému typu a k redukeci svalové hmoty. Poddvani Zenskych hormo-
ni ovliviiuje také centrdlni nervovy systém. Dochézi ke sniZen{ libida, erekee,
k emodni labilitg, k rozvoji impotence a k poruse ejakulace.

U transsexudld, kteff zahdjili 1é¢bu estrogeny brzy po puberté, se vyvijejf vice
femininni rysy. Tvofi se méné svalové hmoty, je sniZeny riist chloupkii v obligeji
a plesaténi, zmensenf testes a n€kdy je pozorovdn mensi penis, je vE{ rist prs-
nich bradavek a vyvin gynekomastie, nez u téch, kterym byly poddvény estrogeny
az ve vy$$im véku.

Zmény, které estrogeny vyvoldvaji, jsou zdvislé i na pfedchozim t&lesném
typu. U muzd s vyvinutou svalovou hmotou a ochlupenim, ztritou vlasti, promi-
nenci laryngedlni chrupavky, s véti velikosti rukou a nohou nejsou ndsledné
t€lesné zmény pii hormonalni 1é¢bé vidy vyrazné a zachytitelné.

Podivani estrogent se pferuSuje 2-3 tydny pfed pldnovanym operaénim zi-
krokem, aby se zabrénilo zhor§enému hojent riny, tvorbé keloidnich jizev a trom-
boembolick§ym komplikacim. Po zdkroku pfi stabilizovaném stavu lze opét cca
po 2 tydnech 1éEbu nasadit. -

Po provedeni orchicktomie se plazmatické hladiny FSH a LH zvySuji a z0st4-
vajf zvySené. SniZuji se plazmatické hladiny testosteronu a dihydrotestosteronu
ke spodni hranici normélniho Zenského rozmezi.

Estrogeny se podévaji pfedev$im perordlni nebo injekéni cestou a pfednost je
ddvéna pfirozenému hlavnimu lidskému estrogennimu hormonu 17p-estradiolu.
Na naSem trhu je k dispozici Estrofem Novo, tbl. 2 mg a Estrofem forte Novo,
tbl. 4 mg. Injekénf estradiol ve formé& soli benzodtu je doddvin jako Agofollin
depot inj., 10 mg, Biotika a jako estradiol valerit Neofollin inj., 5 mg, Hoechst-
Biotika. Pfi nasazovdni terapic volime spiSe parenterdlni pod4vani, kde oéekavi-
me lepsi biologickou dostupnost, pfi substitu¢ni terapii pak upfednostiiujeme
perordlni formu. Tzv. konjugované estrogeny ziskdvané z moci t&€hotnych klisen
nejsou pouziviny (Oest-ro-feminal, Mack, cps. 0,3, 0,6, 1,25 mg, Premarin 0,625,
1,25 mg, tbl., Wyeth). Dfive se uZival synteticky mestranol metabolizujici se
v jatrech na etinylestradiol. Pfipravek jiZ nenf registrovdn (Mestranol tbl., 0,05,
0,15 mg, Léciva). Literarni tidaje uvadé&ji i aplikaci estrogentt pomoci transder-
malnich transportnich systéma (T'TS). T'ento zplsob je doporucovan od 4. véko-
vé dekddy, kdy riziko neZddoucich Géinkl estrogenni 1é¢by (pfedevsim trombo-
embolické nemoci) stoupa.

Davka 17p-estradiolu jesté pfed chirurgickym zdkrokem je obvykle 2-4 mg
denné. Dévka je stanovovina dle klinické odpovédi a pfipadném vyvinu neZi-
doucich G¢ink? 1é¢by estrogeny, které jsou vétSinou z4vislé na ddvce. Je moZné
se fidit i poklesem hladiny testosteronu s cilem dosaZeni rozmezi obvyklému
v normdln{ Zenské populaci. Pokud se pacient podrobi chirurgickému zikroku
(orchiektomie), je potfebné znovu posoudit davku estrogent. VEtSinou je moZné
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tvve

podévat niZ§i davku (2 mg/den), n&ktefi jedinci jsou ale pfivykli na piedchozi
dévku a sniZeni mohou vnimat negativng.

Z nezadoucich d¢inkt pfi uZivini estrogeni miZe byt pfitomna nauzea a7
zvraceni, elevace jaternich testd event. aZ nodulace nebo benigni tumor jater,
vyvin otoki, hypertenze, cefalea, zhor$eni epilepsie, elevace prolaktinu a prede-
v§im zvySeni krevni srdZlivosti s rizikem Ziln{ trombé6zy a embolizace. Zvyiené
riziko neZddoucich G¢inkl byva spiSe pii uzivini depotnich pfipravki, Trombo-
embolickd rizika jsou vy$$f pfi zadtku terapie a pak rostou s vékem. Je znimo,
ze si nékteefi transsexudlové opatfuji hormondlni pfipravky jesté pied doporuce-
nim této 1éCby lékafem nebo si sami zvySuji davky s cilem dosdhnout ,,lepsich“
dc¢inkd. Pfi tomto nekontrolovaném uZivani [ékd se samoziejmé zvysuji rizika
neZddoucich déinkd 1éby. Utlumeni sexuality pfijimaji transsexuilni klienti
kladné.

Dalezitd soucast 1éby je antiandrogen cyproteron acetat (Androcur tbl., 10,
25 mg, Schering). Blokuje ¢inek Sa-dihydrotestosteronu na cytosolovém recep-
toru, md ddle ucinky i antigonadotropni a gestagenni. Ucinkuje na blokddu
u¢inkt androgeni testikuldrniho i nadledvinnového pvodu v oblasti vlasovych
kofinki, mazovych 7Zliz, androgenovych receptord v centrdlnim nervovém systé-
mu, prostat€ a tlumi{ spermatogenezi. Divka se doporucuje 50-100 mg/den a by-
vd podévina spolu s estrogeny. Né&ktefi autofi doporuduji zahdjit hormondalni
terapii nejprve poddvdnim antiandrogenti a aZ po kratké dobé nasadit estrogeny.
Predpoklddaji pak jejich vyraznéjsi efekr pfi vytvafeni sekundéarnich pohlavnich
znakl. Podédvani cyproteronacetitu je vhodné i tehdy, pokud je pacient po
orchiektomii, protoZe pfetrvdva vliv androgenti tvofenych v kife nadledvin.
U vé&tsiny pacientdl po dokondeni pfemény pohlavi v8ak volime podévini a ddv-
kovini antiandrogent podle jejich hormondlntho profilu v séru a klinickych pro-
jevl. NeZddouci dlinky antiandrogenni 1é¢by mohou byt Gnava, zmény nélad,
hmotnostni pfirustky, cefalea, nauzea, elevace jaternich testd a tromboembolické
choroba. N&kdy byvi také zvysena citlivost prst. Hladina plazmatického korti-
zolu a prolaktinu se zvy$uje, dehydroepiandrosteron a jeho sulfit se sniZuji.
Neékteré G¢inky jsou podobné i vlivu estrogent, pfedevsim pfi jejich uZivani ve
vyssich davkach. PfestoZe riziko onemocnéni prostaty (kterd ziistdvd v organis-
mu) je u transsexudll v disledku hormondlni terapie podstatné sniZené, nelze je
zcela vylougit. Bylo popsdno i jeji maligni onemocnéni (Thurston, 1994).

Nézory na pouZivini progestint jsou rozporné, jejich uzZivani vyZaduji spiSe
sami pacienti k napodobenf ,,hormonélniho rytmu®. Vyjimeéné se miiZe podava-
nim progestin®l (medroxyprogesteron acetit) indukovat sekrece tekutiny z prsi,
pfipadné& vyvinout dysplasie &i karcinom ve zménéné gynekomastické prsni Zldze.

Podobné se objevuji tvahy o blokovini sekrece gonadotropini analogy gona-
dorelinu (napiiklad triptorelin), které pfimo tlumi jejich sekreci. Tim dojde
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k sekundarnimu dtlumu testikuldrni produkce. Hlavni nevyhodou této terapie je
jeji vysoka cena, kterd neodpovidd vynaloZenému terapeutickému efektu (Fischl,
1998).

Dopliikovou lé¢bou je podavini blokatoru aldosteronu spironolaktonu (Veros-
piron tbl., 25 mg, Gedeon Richter, Xenalon tbl., 50, 100 mg, Mepha, Aldactone
A, tbl,, 25 mg, Galenica). Zddoucim déinkem je sniZeni ristu ochlupcm Reaguje
na n&j ale jen st jedinct. Zadiné se s niZ$i divkou 3x25 mg, je mozné zvySovat
az na 150-200 mg/den. Pfedev§im pfi podavani vyssich davek je nutné monito-
rovat plazmatickou hladinu drasliku, protoZze by mohlo dojit k hyperkalémii
(Marek a kol., 1995) .

7.2 Hormonailni lé&ba transsexudltd FtM

V hormondlni 1é¢b€ jsou pouZivany androgeny. Jak bylo jiZ uvedeno, nezachycu-
jeme pfed nasazenim androgend Zidné hormondlni odchylky. Pfi klinickém
vySetieni také nebyva zména oproti ostatnim Zendm, i kdyZ zevni projevy (tiles,
oblékani, spolefenské vystupovani) sméfuji k muzZskému typu. Velikost prsti
nenf mensi, nékteré transsexuilky ale pouZivaji bandiZe k jejich zmen3en.
Hormonalni 1é¢ba androgeny se zahajuje aZ dle doporuéeni sexuologa k dosa-
Zeni Zadouci maskulinizace. Za¢atku 1éEby by mélo pfedchizet gynekologické
vySetfeni a stanoveni hormondlnich hladin, zejména k vylouceni syndromu poly-
cystickych ovarif. Dochazi k supresi gonadotropind a estradiolu. Hladiny testos-
teronu maji byt pfi adekvitni 1é¢b& v normalnim rozmezi pro muZe (pouze
v pfipadé depotnich parenterilnich pfipravki, tabletové pfipravky maji kratky
polo€as a neni tedy moZné se orientovat dle plazmatickych hladin). Po zahéjen{
aplikace se v€tSinou do jednoho mésice zastavuje menstruaéni krviceni, které ale
n&kdy i pfes 1é¢bu pfetrvava aZ do pfipadného operaéniho vykonu (hysterektomie
s ovarektomif). Androgeny sniZuji ddle hladinu SHBG. Nemaji vliv na zmen$eni
mléénych Zl4z, to je nutné proto fesit operaénim zpiisobem. Pfi hormonélni 16¢bé
se zvétSuje klitoris, maximalné do 4 cm. MazZe také dojit ke zmenSen{ malych
labii. Prvnim zfetelnym projevem androgenni terapie zpravidla byvé po nékolika
tydnech zhrubnuti hlast, jak bylo uvedeno, dojde ke zmens$enf aZ vymizeni
menstruaéniho krviceni, zvy$uje se svalova hmota, nartsta ochlupeni na celém
t&le véetn& voust. Dochdzi k posunuti vlasové hranice a tvorbé ,koutd®, je
zvy§end aktivita mazovych 714z, takZe neZddoucim Glinkem mulZe byt zhorSeni
akné. Dochizi k ovlivnéni psychického lad€ni (zvySuje se rozhodnost, agresivita).
Z hormonélnich pfipravka se uZivaji derivity testosteronu. Opét pii nasazo-
van{ terapie divame zpravidla pfednost injekénf 1é¢b€. Kombinovany preparat
Sustanon 250 inj., N.V. Organon (Nizozemi{) obsahuje v jedné ampulace &tyfi

PERORALNI PRIPRAVEK PRO LECBU TESTOSTERONOV
NEDOSTATECNOSTI CESTOU LYMFATICKEHO SYSTEM
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estery testosteronu (testosteroni propionas 30 mg, t. phenylpropionas 60 mg,
t. isocaproas 60 mg a t. decanoas 100 mg). Testosteron se postupné uvolfiuje z che-
mické vazby do organizmu po dobu 3-4 tydnt. Po této dobé& se intramuskuldrni
aplikaci tato ddvka opakuje. K dispozici je ddle Agovirin depot., 5x 2 ml/50 mg,
Biotika, SR (testosteroni isobutyras). Davkovani je 1-2 ampule intramuskularné
za 2 tydny. Z peroralnich pfipravki se pouZivd Undestor 40 cps., N. V. Organon,
Nizozemi (testosteroni undecanoas 40 mg). Po poZitf ldtka obchézi lymfatickou
cestou jatra a tim sniZuje riziko neZddoucich Géink{ pozorovanych u dfive uZiva-
nych perordlnich derivdth testosteronu metylovanych na 17. poloze steroidniho
jadra. Davkovani je vétSinou 3x denn¢ 1 kapsle. Tento preparit je vhodny spise
pfi substitu¢ni terapii nebo u pacienta, kde je tieba volit opatrné&;jsi postup pfi
hormonalni terapii véetné snadnéjsi volby individudlniho, niZ$tho didvkovini
(napiiklad u epileptika). VSechny preparaty mohou mit neZidouci Glinky —
retence tekutin, zhor§en{ jaternich funkci event. aZ vyvin jaterniho tumoruy,
migrendzni bolesti hlavy a zvyraznéni epileptickych zachvatl. Je nutné sledovat
lipidové spektrum, protoZe 1é¢bou miZe dojit ke zv§seni celkového a LDL-cho-
lesterolu. Je diskutovin deficit estrogenil a nepfiznivy vliv na skelet s rizikem
rozvoje osteopor6zy. Price n€kterych autorti prokazaly, Ze poddvanim androgenti
se tento nepiiznivy stav upravuje. Podobné pfiznivé efekty estrogenni 1é¢by na
skelet byly naopak pozoroviny u muZskych transsexualu.

Po provedené hystercktomii s ovarektomii se pokracuje v zavedené hormo-
néln{ 1é¢bé trvale. V mnoha piipadech dochizi k mirnému prodlouZenf intervalu
injekéni aplikace podle klinického obrazu a hormonilniho profilu (tedy zejména
hladin testosteronu, luteiniza¢niho hormonu a prolaktinu). U jinych pacientt
v§ak mohou byt pfitomné vypadové jevy z pooperaniho deficitu estrogeni.
V takovém pfipadé je moZné vyzkouSet pfidini malé davky estrogenu, ktery by
tento stav zmirnil.

7.3 Doporudovand vySetfeni u transsexudlnich klientt

B&hem a po dokonleni pfemény pohlavi lze doporudit ndsledujici vySetfeni

pravidelné provadénd 1-2x ro¢né:

a) FtM: kontrola hmotnosti, krevniho tlaku; pfitomnost edémi, biochemicky
screening: moc¢, krevni obraz, jatern{ testy, lipidy, hormondlni hladiny (testo-
steron, LLH, prolaktin).

b) MtF: kontrola hmotnosti, symptomy flebitid, biochemicky screening: moc,
krevni obraz, jaterni testy, lipidy v&etné& triacylglycerolu, glykémie, hormonal-
ni hladiny (estrogeny, testosteron, LH, prolaktin).
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7.4  Absolutni a relativni kontraindikace hormondln{ lé¢by

Podle Zvetiny (1999) ptedstavuji podstatné pifekdzky v aplikaci hormondlni

terapie, ptipadné ji tipln€ vylucuji:

a) deprese, psychéza, drogova zavislost, nestabilizovand epilepsie;

b) hypertenzni nemoc;

¢) ischemickd choroba srde¢ni, chlopennf vada, revmaticka endokarditida, kar-
diomyopatie, myokarditida;

d) tromboflebitida, tromboembolickd nemoc;

e) cerebrovaskuldrni onemocnénf;

f) hepatopatie;

g) poru$eni rendlnich funkci;

h) ne zcela kompenzovani cukrovka;

i) hyperprolaktinémie;

j) rakovina prsu v rodinné anamnéze;

k) koufeni cigaret;

1) refrakterni migrény, léze sitnice;

m) vyrazné obezita;

n) elevace triacylglycerolfi a hypercholesterolémie (pfi terapii androgeny).
Zavérem je nutné zdiraznit, Ze hormondlni 1é¢ba je dileZitd soucdst celkové

pé&e o transsexudly. Hormony maji i nezanedbatelny tG¢inek na trovni centralni-

ho nervového systému. Je nutné pacientiim zdtraziiovat dodrZovéni doporuce-

nych ddvek a pravidelnych laboratornich a klinickych vySetfeni, aby pfipadné

rizika nepfevysila prospéch z této 1éEby. Je v zijmu pacienta, aby se vyhybal

dogasnému vysazeni hormondlni{ substituce. To miiZe narusit stabilizovany regu-

la¢ni hormonalni systém. Pfi delsim obdobi pak dochdzi k vyrazn&€j$im zm&ndm

— miiZe se sniZovat fyzick4 i psychickd vykonnost, nariisté riziko osteoporézy. Ve

zjevu pacienta mohou za&it znovu pfevladat rysy plivodniho genetického pohlavi.

Proto je v zajmu pacienta, aby sim poZadoval po svém 1ékafi pravidelné provddéni

laboratornich vySetien{ véetné stanoveni hormondélnich hladin nejméné jednou

roéné. Zvéfina (1999) pak doporuduje 1ékaiskou kontrolu nejméné dvakrit roéné.

Podstatné p¥itom nejsou jen hladiny vlastnich sexagentl, ale i luteiniza¢ntho hor-

monu a prolaktinu, které nds informujf o vyviZenosti nasazené terapie. U trans-

sexualtt FtM pak by mé&lo mezi zékladni vySetfeni patfit m&feni kostni denzity

v nékolikaletych intervalech s piipadnym obc¢asnym doplnénim kalcia (Goh

a kol., 1997). V zésad& viak lze fici, Ze kontrolovanid dlouhodobd hormonalni

terapic u transsexualismu podstatn& nezvySuje morbiditu ani mortalitu t&chto

pacientil (van Kesteren a kol., 1997, Futterweit, 1998).
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8 CHIRURGICKE VYKONY U FtM

V této kapitole jsme sefadili jednotlivé zdkroky v pofadi, ve kterém u vét§iny FtM
probihaji. Je pravdou, Ze v souasné dobé diky vstiicnému pfistupu né&kterych
pracovi§t se rutinné provadéji prvni dva zdkroky — tedy redukéni mamoplastika
a hysterektomie s adnexektomif — dohromady, v rimci jedné celkové anestezie,
bud jednim odbornikem, nebo pfi dobré spoluprici a koordinaci mezi klinikou
plastické chirurgie a gynekologickou klinikou. VétSina klientd odchdzi domi
k domacimu doléceni cca do tydne.

Tyto dv€ operace téZ tvoii jakousi zikladnu, kterou absolvuji vichni klienti,
ktefi dospéli k pfeméné pohlavi (vyjma klientd, jejichZ prsa nevyZaduji Zddnou
Gpravuy, a klientd, keefi se rozhodli pro feSeni minimalni, tedy pouhou hysterek-
tomii — jejich pocet se ale v poslednich letech bliZi nule). Néastavbu pak tvofi
rekonstrukéni zékroky, konkrétné tedy jde u FtM o rekonstrukci penisu, uretry
a skrota. T'ato vysoce specializovand a ndroCnéd operace je véci volby kaZzdého
z klientd — dle naSich odhadii se pro ni rozhoduji zhruba dvé tfetiny z celkového
poctu klientd ménicich chirurgicky své pohlavi.

8.1 Redukéni mamoplastika u transsexudlnich klientd FtM
(P. Ondrejka)

Transsexudlné zamé&feny jedinec typu FtM vyZaduje jako prvni v pofadi zménu
nejvice patrnych partif téla, tedy maximélné moZnou redukci mamm. SnaZf se
tim minimalizovat riziko, Ze okoli bude pochybovat o jeho ,,pravém* pohlavi.
Tvar a velikost prsu je velice variabilni. M1é¢nd 7liza je uloZena na m.
pectoralis major a ¢dste¢né na m. serratus anterior, v iscku vymezeném tfetim aZ
sedmym Zebrem, ¢rou parasterndlni a pfednf axildrni ¢drou. Je obklopena tuko-
vou tkani, urdujici jeji tvar, ktery kromé& toho zéavisi i na dalsich faktorech (vék,
t&hotenstvi, laktace). M1é¢nd Zldza se sklddd z vlastniho Zldzového télesa, z tuko-
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vého a fibrézniho vaziva. Zlazové t&leso se sklad4 z 15-20 radidlng uspofddanych
lalieka, které vytstuji pfes mlékovody a pori lactiferi bradavkou na povrch prsu.

Cévni zisobeni prsu je zajiSténo aa. thoracocae internae et externae, aa.
intercostales. Inervaci prsu zabezpec¢uji nn. intercostales Th2-Th7.

Operaénifesen{ ve smyslu redukcee prsu je limitovano, jak jiz bylo v{ie feceno,
jeho velikosti a tvarem. Cilem operace je odstranéni mlé¢né Zldzy a pokud je to
nutné, tak i vzniklého nadbytku kiiZe a podkoZni tkdné pfi zachovalé vitalité
a tvaru dvorce a bradavky.

Pro tcely stanoveni typu operaéniho vykonu je vhodné fidit se klasifikaci
gynekomastie dle Simona, Hoffmana a Kahna, ktefi v roce 1973 stanovili nisle-
dujici klasifikaci velikosti:

. stupeni: malé zvét§eni mlécné Zlazy bez nadbytku kiZe;

I1.a stupeni: mirné zvétSeni mlécné Zldzy bez vétsiho nadbytku kiZe;

IL.b stupen: mirné zvét§end mlétnd Zlaza s mirnym nadbytkem kiize;

IIL stupeni: velka Zlaza s velkym nadbytkem kiZe.

Typy opera¢nich fe$eni stupné L. a [L.a jsou patrné na nikresech (obr. 1-6).

MoZnosti operacnich feSeni mirné zvétSené Zlazy s mirnym nadbytkem kiize
a podkozni tkdné& (I1.b) jsou znizornény na obr. 7-10.

Velké mammy s velkym nadbytkem ktZe a podkoZi (stupeii II1.) vzhledem
k poZadovanému vyslednému efektu a zachovini vitality dvorce s bradavkou je
mozZno fesit ve dvou rovindch. Bud se v jedné dobé& provede odstranéni celé Zlazy
s nadbytkem kiiZe a podkoZi formou ablace a transplantace dvorce do poZzadované
lokality, nebo se redukce prsu provede ve dvou fazich. V prvni etapé je provedena
klasickd redukéni mamoplastika s ponechdnim vyZivné stopky dvorce, ktery je
na nf rotovdn do poZadované polohy. S odstupem &asu (4-6 mé&sich) se ve druhé
etap€ odstrani rezidua mlécné Zlazy v oblasti vyZivné stopky.

V praxi u transsexudlnich klientii FtM je podstatné vyssi procento s velikosti
mamm stupné IL.b a III., u kterych nenf dostadujicim feSenim jednodobd prostd
extirpace mlécné Zlazy periareolarnim ¢i transareoldrnim pfistupem.

Cilem operovaného pacienta je dosaZeni maximalni redukce mammy s reduk-
cf velikosti dvorce na primér cca 3 cm dosaZenim jeho dokonale kulatého tvaru
a sniZenim prominujici bradavky (obr. 10). Aby nedoslo k depresi dvorce ¢i jeho
deformaci, je dileZité ponechdni pruhu tkdné mlécné Zlazy o sile asi pal cm
v rozsahu celého dvorce.

U subkutannich mastektomii ¢i redukénich mamoplastik je nutno si uvédomit
i komplikace téchto operaénich vykontl — krviceni €i hnisdni v ring, deformace,
asymetrie ¢i nekréza dvoreth a §iroké hypertrofické jizvy.
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Obr. 2 Extirpace Eldzy & omega fezu na Obr. 3 Extirpace Eldzy % transareoldrniko
hranici dvorce (Barsky, Simon, 1964) horizontdiniho Fezu (Pitenguy, 19606).
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Obr. 4 Extirpace Zldzy = radidiniko in- Obr. 5 Extirpace £ldzy axilérnim pristu-
traareoldrniho rezu (Eade, 1974) pem (Balch, 1978)

Obr. 6 Extirpace Sldzy periareoldrnim fezem a liposukci (Lewis, 1984)
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Obr. 7 Extirpace ¥ldzy x horniko periareoldrniho fexu a excize ke (Lottermann a Shurter,
1969)

Obr. 8 Extirpace $ldzy s transpozici dvorce na horni laterdini stopce (Barsky, Simon,
1964)
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Obr. 9 Extirpace Eldzy s excizi kige a podkoZi medidiné a laterdiné od dvorce, ktery je
transponovdn na vertikdini bipoldrni stopce (Pers, Brettoville 1972) )

Obr. 10 Extirpace £ldzy s redukci kiZe periareoldrni dekortikact (Persichetti, 2001)
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8.2 Operace na vnitfnich Zenskych pohlavnich orgdanech u FtM
P. Maresova

Tato operace se provadi pfi zméné& Zenskych genitdlii na muzské. Jedna se o vy-
néti délohy (hysterektomie) a dé€loznich piivéskt (vajecnik a vejcovod). Hyste-
rektomie piedstavuji v sou¢asné dobé jednu z nejfrekventovanéjsich gyneko-
logickych operaci. Provadéji se z piistupu bfiSni nebo poSevni cestou, event.
kombinované za pomoci laparoskopu nebo minimalné invazivni technikou (jen
laparoskopicky).

Deéloha je orgin pfipravujici se opakujicimi se zménami na sliznici k pfijeti
oplozeného vajitka — menstruacni cyklus. Tyto zmény jsou odrazem cyklickych
zmé&n ve vajeéniku. Vajedniky produkuji Zenské pohlavni hormony — estrogeny,
které umoZiiuji a podporuji vyvoj a rist Zenskych pohlavnich znakt. Pfedstavuji
tedy opak muzZskych pohlavnich hormont — androgent. Dal$imi hormony, které
se tvoii ve vajeCniku, jsou gestageny — latky, jejichZ hlavnim dkolem je pfiprava
déloZni sliznice na t€hotenstvi.

Vétsina transsexudlnich pacientl si pfeje co nejcasnéjsi odstranéni délohy,
protoZe pocituji znaény diskomfort v souvislosti s menstruaci. Odstranénf{ vajec-
nikl je nezbytné ke sniZeni produkce estrogenii, které dale umozni plny efekt
terapie testosteronem.

Dal3im diivodem k odstranéni vajeéniki je fakt, Ze v pozd€j§im v€ku se na
téchto malych orginech Casto vytviie)i malé &i vétsi cysty, které mohou pozdéji
i malignizovat a ménit se tak ve zhoubné nadory, coZ miZe byt divodem dalsich
opakovanych operaci (reoperace v 7-20 %).

Ponechané vaje¢niky mohou byt zavzaty pozdé€ji do srlistti a byt tak pficinou
chronickych bolesti v malé panvi. Naopak odstranéni vaje¢nikd sniZuje riziko
rakoviny prsu a eliminuje riziko rakoviny vaje¢nika.

Z vy3e uvedenych skutednosti tedy vyplyvi, Ze u transsexuélnich klientd FtM
neni moZné plné& normalizovat jejich Zivot bez pouZiti operaniho zdkroku.

Podminkou operace je zachovéni struktur nutnych k dspé€sné rekonstrukei
zevniho genitilu, tj. pfimého bfi§niho svalu a dolnich epigastrickych cév. Toto
umozZiiuji ¢tyfi alternativni pifstupy:

a) Odnéti d&lohy pochvou (vaginalni hysterektomie) — je v t€chto indikacich
milokdy prosaditelnd. Jeji vyhodou je, Ze pacienta nezatiZi bfi¥ni jizvou,
rekonstrukce je tedy pom&rné& rychld. Podminkou vSak je prostorna pochva,
tedy aby pred zdkrokem probé&hl alespori 1x porod. Tato podminka byva
splnéna jen vyjime¢né, navic jesté pfistupuje v fad¢ pfipadii obtiZnd moZnost
provedeni adnexektomie (adnexotomie).
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b) Odné&ti d&lohy pochvou za pomoci laparoskopického pifstupu z dutiny bfiSni
(laparoskopicky asistovand vagindln{ hysterecktomie) umozni sice provést ad-
nexektomii bez potiZi, podminkou je vSak op&t prostorna pochva (viz bod a).

¢) Odstran&ni d&lohy bfignim piistupem (hysterektomie abdomindln{) — umoz-
fiuje snadné odn&ti délohy i d&loZnich pfivéski, proto je tento piistup v dané
indikaci transsexualismu nejfrekventovangjsi. Nutno vSak zachovat scrukcury
nutné pro naslednou faloplastiku (pfimy sval bfi$n{ a vyZivujici cévy). Proto
volime bud dolni stfedni fez od spony stydké smérem k pupku, nebo kritky
plavkovy fez. U prvn& jmenovaného fezu se vyhneme interferenci jak se
svalem, tak i s cévami, ma viak hor$i kosmeticky efekt i prodlouZenou dobu
rekonvalescence. Druhy fez m4 dobry kosmeticky efekt — je veden horizon-
tdln& dva prsty nad sponou, tedy v mist€ ochlupeni, musime viak dévat v&usi
pozor pii preparaci tkafiovych struktur. Doba rekonstrukce je kratsi a zajistuje
komfort pacienta.

Vyvoj novych laparoskopickych technik, zejména v poslednich 5 letech, pfi-
nesl zcela nové moZnosti, které umoziiuji vyhnout se kompletné vét§imu fezu
bfi$ni st&€ny. PIné tedy zachovava struktury nutné k dspé$né rekonstrukci zevni-
ho genitilu. Jednd se o totdlni laparoskopickou hysterektomii. I kdyZ tato operace
spliiuje v§echny parametry véetng kratké doby rekonvalescence, je zatim prové-
déna jen na vybranych pracovistich.

Samostatnou otizkou je odstran&ni pochvy. Zatimco €4st chirurgl j{ doporu-
&uje jako logickou volbu, jini operatéfi doporuCuji zavérecné uzavieni pochvy az
b&hem tvarovini vnéjsich genitalii. Cast zachované posevni vystelky miiZe byt
pouZita k prodlouZeni mo¢ové trubice k bizi poStévatku, se sniZenou moznosti
vzniku pistéle.

8.3 Rekonstrukce penisu, uretry a skrota
J. Vesely

8.3.1 N4dhled do historie rekonstrukei penisu

Rekonstrukce penisu a mocové roury i skrota uZitim lalokovych plastik jsou sou-
&asti 1é¢by transsexudlnich pacientd. Tato chirurgickd 1é¢ba je realizovdna plas-
tickymi chirurgy a urology, jednak na plastickochirurgickych oddélenich a klini-
kéch, a jednak i na specializovanych centrech pro 1é¢bu transsexualismu. V nasich
podminkich se rekonstrukcemi tohoto typu zabyvali plastictf chirurgové. Chirur-
gické techniky rekonstrukénich postupti prod&laly postupny vyvoj od klasickych
tubulizovanych lalokii a% po mikrochirurgické pfenosy s primirni a definitivni
rekonstrukei modové roury uvnitf neopenisu, priméarni rekonstrukef glandu a
eventuilng i skrota. I v soudasné dob& nachézeji uplatnéni rekonstrukce jak
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klasickym, tak jednodobym mikrochirurgickym zptsobem. Jsou uvedeny ziklad-
ni zphsoby rekonstrukef v historickém pofadi, ale pouZivané dodnes.

Vyznamnou roli méla Maltzova a Gilliesova technika rekonstrukce penisu
a moCové roury technikou dvoustopkatého bfisniho valcového laloku s vytvore-
nim uretry tzv. technikou ,,fube-within-tube (Maltz, 1946, Gillies, 1948, 1957).
T'ento zpuisob rekonstrukce byl uplatiiovan celd desetiletf aZ dosud. Jeho princi-
pem je nadzvednuti tizkého pruhu kiiZe v mezogastriu aZ hypogastriu, vytvofeni
uretry se$itim na katétru a mobilizaci dal§tho koZniho laloku ze strany pfedesiého
a vytvofeni tak dvou vélch — uvnitf uretry a zevné penisu. Gillies popularizoval
tuto techniku také implantaci §t€pu Zebra dovnitf penisu. Gillies také jako prvni
referoval o rekonstrukei penisu u transsexudlnich pacientd.

Dal3{ roz§ifenou technikou rekonstrukci byl tzv. ,,Stanfordsky dvoustopkaty
infraumbilikdlni ko#ni lalok* konstruovany operatnim tymem ze Stanfordu
(Palo Alto, California). Lalok byl tvofen ve svislé ¢dfe mezi pupkem a pubickou
krajinou tak, aby penis vznikl jen odpojenim proximalni stopky. Tim se reduko-
val polet pfenosti na definitivni misto. Lalok je cévné zdsoben pfedev§im z dolni
stopky ze superficidlnich vétvi zevnich pudendilnich cév (Laub, 1989). Dalsi
vyznacénosti Laubovy koncepce bylo modelovani slepého chobotu z ¢isti laloku
tak, aby byla vytvofena dutina pro do¢asné zavadéni vyztuZe. Poslednim zlepSe-
nim tohoto zpisobu rekonstrukce byla inkorporace mikrochirugického senzitiv-
ntho laloku z pfedlokti na vasa radialis — pfedloketni ¢insky lalok — ktery vytvaii
modovou rouru a glans (Hentz, 1987; Laub, 1989).

Snyder (1977) popsal techniku faloplastiky jednostopkatym infraumbilikdl-
nim lalokem, dvoufazovou operaci. V prvni etapé& byla vytvofena uretra na katétru
v této krajiné a po zhojeni byla inkorporovéna do vytvofeného stopkatého laloku.
Lalok mé&l stopku v pubické krajin€ a koZni tunel v ném vytvifel falickou &ast
neouretry. Snyder tehdy nedovedl popsat vyZivné cévy, jak to udinil pozdé&ji
Laub. Jak u Snyderovy, tak u stanfordské techniky byl lalok stopkou umistén do
pubické krajiny.

Stopkovany tiiselny lalok patfi k dal$im klasickym zplsoblim rekonstrukce
penisu jako metoda volby. Puckett a Montie (1978) byli prvnf, kdo pouZili tohoto
laloku k faloplastice. V souasné dobé je jednim z nejpouZivanéjsich klasickych
postupt (Lempetle, 1993; Petrovi€, 1993). Exner (1992) uZil oboustrannych
tifselnych lalokl k tomu, aby kryl muskuldrni lalok rectus abdominis, do né¢hoZ
byla inkorporovdna protéza. O uZiti tfiselného laloku a hydraulické protézy
referoval Puckett (1978).

Stopkaty stehenni lalok. Morales a spolupracovnici (1956) a pozdé€ji Julian
a kolektiv (1969) pouZivali jednoduchy tubulizovany koZnf lalok ze stehna, pro-
toZe jejich pacienti mé&li ¢asto zjizvené bficho, nebo byli po iradiaéni terapii.
Morales fesil misto odbé&ru bud primérni suturou, nebo uZitim koZniho $t€pu ze
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druhého stehna. Kaplan a Wesser pouZili proximilné stopkovaného stehenniho
laloku k rekonstrukci senzitivniho penisu (Kaplan, 1971). Doporucovali uZiti
tohoto laloku v kombinaci s koZnim lalokem z labii u transsexuélnich pacienti
FtM, ackoliv sami s témito pacienty zkuSenosti neméli. O tubulizovaném stehen-
nim laloku na vnitfn{ strané stehna se zmifiuje Vesely a kol. (1992).

O pouziti m. rectus abdominis referovali razni autofi (Santi, 1988). T'ento lalok
jsme také pouZili pfi rekonstrukei penisu.

Metaidoioplastika znamena zv&tieni a prodlouZeni klitorisu. Pii 1é¢bé andro-
geny po deli dob& dochazi ke zbytnén{ klitorisu tak, Ze u néktergch pacienti
muZe skutené predstavovat maly penis. Je zachovédna senzitivita a erotogennf{
z6ny. Durfee a Rowland (1973) poprvé referovali o nahrazen{ penisu zv&t§enym
klitorisem a transponovanou uretrou u transsexudlnich pacientd.

Mikrochirurgické rekonstrukce penisu jsou nejmodernéjsi jednodobou re-
konstrukéni metodou vytvdfen{ penisu a obvykle soucasné i uretry. Z uZitych
lalokt zaujal pfedni a nejpouZivanéjsi misto pfedloketni fasciokutdnni lalok
s cévni stopkou vasa radialis tzv. ,,éinsky lalok“ pouZity Changem (1984) pro
rekonstrukei penisu. Biemer (1988) rozvinul metodu uZiti dlouhé &dsti laloku
k vytvofeni uretry — pars fixa urethrae — tak, aby byla pfeklenuta vzdilenost mezi
zevnim orificiem a mo€ovou rourou v penisu. Biemer také uZival lalok ve formé&
osteokutdnni s kostnim $t€pem z radia. Vesely (1992) a Santi (1992) popsal
kombinaci pouZit{ ¢inského laloku a stopkatého m. rectus abdominis jako ,,t&la“
penisu.

Z dalsich volnych laloki byl pouZit tiiselny lalok jen proto, aby se zkratila doba
pfesunu laloku klasickym postupem a zlepSily se vyhlidky na hojeni.

O pouZiti zevniho paZniho laloku referoval Upton (1987). Dalsi pouZité lalo-
ky, jako dorsalis pedis, deltoidni a safénovy, nenasly $irsi vSeobecné pouZiti.

8.3.2 Standardni zpisob nasich rekonstrukei

Standardnim zptisobem nasich rekonstrukef je vytvofeni penisu, glandu a moc¢ové
roury z jednoho fasciokutdnniho senzitivniho laloku na pfedlokti a jeho mikro-
chirurgické pfeneseni do pubické krajiny s primarni anastomézou tsti uretry.

Tvar a umisténi laloku na pfedlokti

Zikladnim prvkem, ze kterého vychazi ndvrh tvaru a umisténi laloku na pfedlokti
je to, Ze uretra musi byt konstruovana v neochlupené ¢asti pokozky ptedlokti, coZ
je na ventralni strang uprostied v podélné ose. Uretra je se§ivina na katétru Ch.
¢. 18, a proto §itku &asti laloku, tvofici moCovou rouru, volime 3 cm. Délka &isd
laloku, tvofici moCovou rouru je zpravidla 16-20 cm. Tato délka se skldd4 ze tii
Castl:
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* pars fixa urcthrae je ta ¢ést uretry, kterd vy¢nivd mimo lalok a je anastomézo-
vina s tstim Zenské mocové roury;

* pars pendularis urethrae uloZené v t&le vytvofeného tdu;

* dal3f ¢ast laloku tvoif glans a uretru v ném.

Po strandch pars pendularis urethrae jsou deepitelizované prouzky kéize 0,5 cm
Siroké a postranni viseky laloku tvotici po seiiti t&lo penisu.

Nejdistdlngjsi ¢ast laloku tvofici glans je od postrannich dseki laloku, tvoii-
cich t€lo penisu, rovnéZ odd&lena prouzkem deepitelizované kiiZe o stejné Sifi
jako kolem uretry.

Lalok je situovin na pfedlokti tak, Ze cévni svazek vasa radialis se nachazi
pfibliZn€ na radidlnim okraji mo&ové roury spolu s radidlnim kutinnim nervem.
Tento nerv pouZivime k sutufe vZdycky. Ulndrni kutdnni nerv prakticky probih4
v laloku uretry. Z tohoto divodu jej obvykle nesijeme. Dalsim divodem k nesit
je i to, Ze kapacita recipientnich nervi, a to n. ilioinguinalis nebo n. dorsalis cli-
toridis, je mensi neZ primér radidlniho neboli zevniho kutinntho nervu predlokti.

Vytvofeni uretry, penisu a glandu

Popsany lalok je v ischemizaci kon&etiny izolovén a nadzvednut a s predloktim
souvisi t€mito strukturami:

* vasa radialis;
* v. cephalica nebo basilica;
* zevnim kutdnnim nervem pfedlokti.

Rekonstrukce penisu, uretry a glandu se d&je po uvoln&ni ischemizace seitim
jednotlivych scruktur na prokrveném laloku.

Suturujeme nejprve uretru na katétru Ch. 18. Dile Sijeme kiiZi penisu jednak
nad uretrou, kterd je tak definitivng zanofena do penisu, jednak na protilehlé
stran€ ddu. Nakonec je vytvofen glans uvoln&nim cipd této &4sti laloku a jejich
seitim. 'T'im je modelovén vypoukly tvar glandu a se$itim koriotukové vrstvy ke
kdZi penisu je glans pfitaZen k t&lu penisu. Fixace glandu na$im popsanym
zplsobem je v budoucnosti zajisténa imitaci Zldbku — sulcus — pod corona glandis.

Vytvofeny penis a uretra jsou pieneseny do pubické krajiny, kde druhy ope-
raéni tym z fezu po ptedeslé gynekologické operaci mobilizoval kiiZi i s podkoZim
od fascie bfi3nich svalli aZ po pupek a rovn&Z kiiZi a podkoZi na mons veneris a7
po kofen klitorisu. Dile je vytvofeno jednak okénko nad klitorisem pro umist&nf
kofene neopenisu a jednak vypreparovany pfijmové cévy zdsobujici m. rectus
abdominis — vasa epigastrica inf. profunda. Druhy operaéni tym zpravidla vypre-
paruje i n. ilioinguinalis po krdtkém nafiznutf levého tifselného kan4lu.

Penis je ptenesen a fixovan situadnimi stehy na svém mist& — na mons veneris,
a to nad klitoris, ktery je pfi jeho bézi. Poté jsou sesity cévy laloku a pfijmové cévy
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konec ke konci. Teprve po dokonéeni viech cévnich anastoméz jsou nejprve
sedity pochvy pfimého bfisniho svalu aZ na dostatené Siroky tunel, kterym
prochizeji vyZivné cévy, a poté je suturovin senzitivni nerv.

Operace na bfiSe je ukongena aktivni drendZi infraumbilikdlni a pubické
krajiny a seditim kiiZe fezii na bfiSe a v tfisle. Pak je pacient pfeveden do gyne-
kologické polohy s elevaci a roztaZenim stchen.

Anastomoéza dsti moéovych trubic

V této gynekologické poloze je obfiznuto zevnf orificium Zenské uretry a podkoz-
nim tunelem v pravém velkém stydkém pysku je protaZena vytvofend pars fixa
urethrae i s balénkovym katétrem, ktery je zaveden do mocCového méchyfe.
Anastom&éza obou tsti je Sita Sikmou anastomézou.

Uzavieni rany na pfedlokti po odbéru laloku

Kozni defekt po odbéru laloku z ptedlokti je rozsihly a je kryt koZnim St€pem
odebranym ze zevni &sti stehna. Ve vysledném stavu imituje zhojenou hlubokou
popéleninu na vnitinf stran& pfedloktf. Odb&rové misto na stehné epitelizuje

b&hem 10 dnt a zhoji se bledou, plo§nou a malo viditelnou jizvou.

8.3.3 Dalsi pouzité zplisoby nasich rekonstrukei

Musculus rectus abdominis jako télo penisu

Mél jsem moznost takto rekonstruovat penis u prvnich tif pfipadi operovanych
s kolegy v Janové a Perugii v roce 1989 a 1991, a to vZdy jinym zplsobem.

1. Sval rectus abdominis izolovany na dolni stopce a protaZeny podkoZim na
mons pubis byl kryt fasciokutdnnim lalokem z pfedlokti. Uretra byla tvofena
volnym koZnim transplantdtem odebranym z kiiZe prsou, které byly v jedno-
dobé operaci amputoviny. Plochy sval rectus abdominis byl rolovin kolem
uretry. Recipientnimi cévami byla arteria circumflexa femoris lateralis s po-
uZitim Zilniho $t&pu z v. saphena magna. Senzitivni nerv byl nasit v levém
tfisle. Glans nebyl primarn& modelovan (Santi, 1992).

2. Penis a uretra byly rekonstruovény ze tif lalokli — stopkovaného rectus abdo-
minis a dvou mikorchirugickych —zevntho pazntho (lateral arm — LAF) a pfed-
loketnfho fasiokutdnniho (foreamr flap — FF). T¢&lo penisu tvofil redukovany
distalng stopkovany rectus abdominis, k némuZ byla fixovdna mocova roura
vytvofend z LAF. Oba tyto laloky kryl FF. Senzitivni nerv penisu byl nasit na
pudendélni nerv a cévni stopka na vasa epigastrica inf. profunda kontralate-
rdlnfho rectus abdominis. Cévni stopka LAF byla astomézovéna na distdlnim
konci penisu k vasa radialis, artérie end-to-side a Zila end-to-end. Zevni pazni
lalok tak pfijimal v§Zivu z cév predloketniho laloku (Vesely, 1994).
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3. V Perugii jsme vytvofili penis ze stopkovaného muskulokutinniho laloku
rectus abdominis s vertikdln& orientovanym koZnim ostrovem k rekonstrukei
mocové roury. Tato byla naSita na katétru Ch. 18 a lalokovy komplex pfekryt
fasciokutdinnim lalokem pfedlokti. Nerv byl nasit na n. ilioinguinalis a c¢évni
stopka pfedloketniho laloku (FF) na vasa epigastrica inferior profunda obvyk-
1¥ym zpasobem.

Lalok v laloku

Tento fenomém, ktery jsme uvZili, jiZ difive popsal Laub (1993): standardni
tubulizovany lalok byl pozdé&ji doplnén mikrochirurgickym pfedloketnim lalo-
kem, rekonstruujicim mocovou rouru a glans, kdeZto télo penisu tvofil tubulizo-
vany lalok.

V nasi sestavé pacienti jsme takto postupovali dvakrat. Prvnim pacientem byl
transsexudl s dostateéné dlouhym klasickym tubulizovanym lalokem na vnitini
strané levého stehna a pidalkovit€ pfenesenym na mons veneris na naSem
pracovisti v roce 1985 prof. Bafinkou. Penis nemél uretru. Ta byla pfedmétem
nasi rekonstrukce po 10 letech. Soucasné s uretrou byl rekonstruovin i glans a
mikrochirurgicky lalok byl zasunut do pfedchoziho laloku po jeho tunelizaci, cévy
a nerv byly na3ity typickym zpisobem. ProtoZe odebirany lalok na pfedlokti mé
§ifi pouze 3—4 c¢m pro potiebu uretry, je jizevnatd plocha pfedlokti mald. U dalsiho
z pacientll jsme timto zpisobem jednak rekonstruovali uretru a jednak prodlu-
Zovali 1 vlastni penis, nebot lalok byl po komplikovaném hojeni slepého konce
kratky.

U tfetiho pacienta jsme této techniky ,lalok v laloku* vyuZili pro nedostated-
nou velikost mikrochirurgicky vytvofeného penisu z pfedloketniho laloku na
jiném pracoviiti. Penis byl maly a tenky a pacient si jej pfal zvEtsit nasi metodou.
Proto byl stdvajici penis i s uretrou zachovin. Z kiiZe jeho dorzélni strany bylo
vySito baculum — tunel pro doasnou vnitin{ vyztuZ — toto i s ostatn{ &asti
deepitelizovaného penisu bylo pfekryto novym lalokem z pfedlokti.

Penis s tunelem pro docasnou vnitini vyztuz

Tento zptsob rekonstrukee si vyZaduje v mikrochirurgickém pojeti uZiti dvou
lalok i a je nasi origindlni metodou. Kombinujeme vidy piedloketni fasciokutdnni
a zevni paZni fasciokutdnni lalok.

V prvnim piipadé tunel pro doasnou vyztuz, tzv. baculum, preformovala
dutina &sti pfedloketniho laloku, vytvofend sesitim deepitelizovanych €astf jako
u preformace uretry. Zevni paznf lalok (LAF) rekonstruoval uretru samotnou.
Cévni stopka LAF je vZdy naSita na vasa radialis pfedloketniho laloku v uspofé-
d4nf arteridlni anastomézy end-to-side a venézni end-to-end.
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V ostatnich pfipadech jsme rekonstruovali penis 1 uretru typickym zpsobem,
ale se zvétsenymi bo&nimi édstmi pfedloketniho laloku na $itku pfi bazi 8-10 cm
a pti glandu 7-9 cm podle sily podkoZniho tuku jak pfedloketniho laloku tak LAF.
Je posilena Zilni derivace laloku uZitim v. basilica. Baculum bylo pak tvofeno
z LAF a umisténo vZdy na dorzum penisu. Slepy distdlni konec tunelu pro
do&asnou vnitini vyztuZ fixujeme k distdlnimu konci penisu u bdze glandu.
Proximdlni konec bacula je véjifovité rozesit na dorzu kofene penisu. Davame
pfednost k umisténi bacula na dorzdlnf stranu penisu pro snadnou hygienu
slepého chobotu. Takto umisté€ny lalok je pooperané dobfe sledovatelny.

Cévni zasobeni zvét§eného predloketniho laloku je obohaceno o Zilni splav ul-
nérni strany laloku, tedy v. basilica, ¢i jeji pfitok a k anastoméze je vyuZita i druha
v. saphena magna.

Zésady anastomdzy mocovych trubic jsou stejné jako pfi nasi typické operaci.
Ne vZdy provadime primdrni suturu mocovych trubic, pfedeviim pro ¢asovou
naro¢nost celé operace. Zatimco nase typicka rekonstrukce v dvoutymové spolu-

praci trvd 5 aZ 6 hodin pfi nekomplikovaném priibéhu, sloZit€si provedeni uZitim -

dvou mikrochirurgickych lalok @ pfedstavuje operaci 7-8hodinovou.

Muskulokutidnni lalok latissimus dorsi

Pouzitf koZnésvalového laloku latissimus dorsi je na$i novou pouZivanou techni-
kou ruskych autort. Penis je vytvofen z asti velkého zddového svalu s motoric-
kou inervaci n. thoracodorsalis a zdsoben stejnojmennymi cévami. Motoricky nerv
je nadit v tfisle na v&€tev n. obturatorius zdsobici m. gracilis. Erekci by méla
Casteéné imitovat svalova kontrakce v penisu. Penis je velky, proto nerekonstru-
ujeme primirn€ mocovou rouru. Tento postup indikujeme u pacientl, kteff
nechtéji mit jizvu na pfedlokti a voli veliky penis.

Rekonstrukce skrota

Vytvofeni skrota je adekvidtn€ moZné aZ po kolpektomii a uzdvéru po§evniho

vchodu. V naSem provedeni jsme pouZili dvou technik:

+ Labia majora doplnéné distdln& stopkovanym muskulokutinnim lalokem
rectus abdominis s primarn{ implantaci silikonovych protéz varlat.

+ V-Y lalokovy posun velkych labif distdln€ s primarni implantaci silikonovych
protéz varlat.

8.3.4 Diskuse

I v souCasném sv&tovém pisemnictvi pietrvavaji stile dvé Skoly rekonstrukei
penisu a mocové roury — klasické rekonstrukce pomoci tubulizovanych lalok
(Hester, 1984; Hentz, 1987; Laub, 1989; Exner, 1992; Lemperle, 1993; Petrovid,
1993) vyZadujici viceetapovou operaci a jednodobé mikrochirurgické rekonstruk-
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ce (Chang, 1984; Gilbert, 1986, 1987; Biemer, 1988; Vesely, 1992; Hage, 1992).
Pfiznivci klasické $koly, kteff neovlddajf cévni mikrochirurgickou techniku tka-
fiovych prenosii, vyzdvihuji do popfedi velikost rekonstruovaného penisu, ktery
muiZe byt v nékterych piipadech skutedné obrovity (Lemperle, 1993; Petrovic,
1993). T'outo nadmérnou velikosti je viak Casto zakryvidna jen mald funkce tGdu,
nebot vytvotfeni funkeni uretry je u klasického zptisobu skute¢né obtizné, a to
proto, Ze lze jen stéZi dosdhnout patficné délky uretry a hojeni je ¢asto kompli-
kované stendzou. Striktury uretry jsou ¢ast&jsi obzvlasté tam, kde byl pouzit kozni
transplantat. Navic tubulizované laloky nejsou senzitivni, anebo jen velmi chabg.

Mikrochirurgické rekonstrukce jsou naopak jednodobou operact. Podle nasich
zkuenosti zavisi velikost vytvofeného tdu na druhu pouZitych lalokdl a jejich
poctu. Pfi pouZiti fascidlniho pfedloketniho laloku je velikost limitovdna délkou
pfedlokti, obvodem a mnoZstvim podkoZniho tuku. Podle naSich zkuSenosti lze
pouzit fasciokutannf lalok pfedlokti, Ziveny vasa radialis s dal$imi dvéma velkymi
Zilnimi splavy — v. cephalica a v. basilica, izolovany téméf po celém obvodu
pfedlokti, tedy véetné teritoria koZni vyZivy artérif ulnaris. Nejvéwsi vyhodou
mikrochirurgického Changova postupu rekonstrukce uretry (Chang, 1984) je
dobra vyZiva uretry a tato je dle naSich zku§enosti zachovédna i u Biemerova tvaru
laloku s prodlouZenou uretrdlni ¢asti laloku (Biemer, 1988).

Autor mé&l moZnost mikrochirurgicky rekonstruovat 63 penist u transsexudl-
nich pacientl pomoci 66 lalokti a 1 penis po amputaci pro karcinom. Z toho bylo
8 rekonstrukei provedeno v Itdlii, 2 v Instituto Nazionale per la Ricerca sul
Cancro v Janove a 6 na univerzité v Perugii.

Prvni pacient byl takto operovany na Klinice plastické a estetické chirurgie
v Brn€ v roce 1993.

N4§ standardni zpusob rekonstrukce je spolehlivy a md 100% dspésnost
v preZiti lalok{, tedy penisu a uretry jako celku. Pfi naSem typickém zpasobu
rekonstrukci nenf planovina vritini vyztug penisu ve shodé s mnoha mezinérod-
nimi pracovi§ti (Hage, 1992; Laub, 1993; Lemperle, 1993). Jen v jediném ptipadé
bylo pouZito Zebro k vnitin{ vjztuZi neofalu. Zebro i chrupavka se dle pisemnictvi
védinou resorbuji a nebo se Zebro ldme &i perforuje penis. Pfi pouZiti osteofascio-
kutdnniho laloku pfedlokti mohou byt patologické fraktury radia. Hydraulic-
ké protézy v podobé& jedné tyCinky majf snad nejvEtsi dspéch pro arteficidlni
erekci. Jsou to protézy znacky Dynaflex (Hage, 1995) a jejich cena je pfiblizné
1500 USD. Ani jeden z naSich pacient se zatim neodhodlal k investici. T&mto
pacientim doporucujeme pro potfebu koitu snimatelnou dlahu z PVC ve tvaru
stfe$niho okapu pfidrZovanou k penisu dvéma kondomy (T'rengove-Jones, 1993).
ProtoZe 1 tento postup mi své svizele, snaZili jsme se vyvinout modifikaci rekon-
strukce penisu tak, aby mohla byt tuhd vnitfni vyztuZ vyjimatelnd. Tuto moZnost
nam dava uZiti druhého mikrochirurgického fasciokutdnniho laloku k vytvoieni
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tunelu neboli bacula pro doCasnou vnitini vyztug. Tuto vyztuZ si pacient zhotovi
z pevné, ale pfitom pruzné ty€inky opfené o symfyzu.

U dvou ze tff prvnich pfipadi kombinace dvou mikrochirurgickych lalokl
doslo k fatdlni komplikaci a postupné nekréze obou lalokd, a jak se ukazalo,
z piicin pfiliSné kongesce, komprese tkdni a mikrocévniho fecisté u pastéznich
pacientt. Ukdzalo se nasi praxi, Ze LAF se hodi k vytvofeni tunelu a uretra ma
byt rekonstruovdna z FF. Tento operacni postup je tedy naro¢né&jii nez typicka
rekonstrukce. M4 vSak své podstatné vyhody, a proto i pfes po€atedni nedspéchy,
je v indika¢nim pldnu naSich rekonstrukei dle pfani a zijmu pacienta. Lalok
v laloku v na$f modifikaci rekonstrukce daval ve vétsiné pfipadt dostate¢né tuhy
penis k tomu, Ze t bez vyztuZe byly pacienti schopni sexudlniho interkurzu.
K tomu pfispivaji vS§echny jizvy resp. jizevnaté procesy pfi hojeni penisu. U nasich
penist, jak pfi standardnim postupu, tak pfi uZiti dvou lalok, je podéln4 jizva na
dorzu i ventrdlni strané neopenisu po suturdch ktZe. I tyto jizvy pfispivaji k tu-
hosti laloku.
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9 CHIRURGICKE VYKONY U MtF

L. Jarolim

9.1 Historie chirurgickych vykont u MtF

Chirurgicka konverze pohlavi pfedstavuje soubor ndro¢nych vykoni, které vy-
znamné zasahuji do vichoziho stavu orgdni a jejich funkci. Tyto orgiany plnily
nebo mohly plnit aZ do okamZiku konverze zcela normalné svou funkei. Chirur-
gicky vykon slouZ{ k imitaci vzhledu a funkce orgdnt opaéného somatického
pohlavi (Block a Tessler, 1971). Nékteré funkce je tieba zachovat, jiné zrusit.
Funkce, které by mély zistat zachoviny, mohou vSak byt chirurgickym vykonem
ohroZeny (Jarolim, 1998a).

Miru rizika jejich ohroZeni je tfeba pedlivé zvaZit a nemocnému ji plné& sdélit.
Jedni se nejen o b&Znd rizika chirurgickych vykont, jakymi jsou hnisani, dehis-
cence 1idny ¢i poopera¢ni tromboembolické komplikace. Jde zejména o rizika
specificka pro konverzni vikony: ohroZeni kontinence modi, stolice, vznik stfevni
pistéle, modové pistéle a nekréza koZniho §t€pu (Jayaram, 1978). Pacientky
museji byt po chirurgické konverzi trvale dispenzarizovany, protoZe jsou ohroZe-
ny i méné obvyklymi komplikacemi, jako napfiklad benigni hyperplazie prostaty
(Brown a Wilson, 1997) ¢i karcinomem prostaty, kterd se pfi chirurgické konverzi
ponechiva (Thurston, 1994, Van Harst a kol., 1998). Dlouhodob4d hormonalni
1é¢ba estrogeny muZe byt sdruZena s vyznamnymi a n€kdy Zivot ohroZujicimi
vedlejiimi G¢inky vedoucimi k vy$si prevalenci tromboembolickych komplikaci,
hyperprolaktinémie, deprese, ndristu hmotnosti a pfechodné elevaci jaternich
enzymii (van Kesteren a kol., 1995).

Na druhé strané se oviem zvaZuje pfinos chirurgické konverze pro pacienta,
kterému dsp&iny soubor vykont pfinese podobu, kterd odpovidd jeho vlastni
sexudlni identifikaci. [jspé§n§r soubor chirurgickych vykont ho soucasné zbavi
hendikepujicich t&lesnych prvka, které pro néj znamenaly mutilujict zatéz.
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Chirurgickd konverze je kardindlnim prvkem komplexntho pfistupu k této
slozité jednotce. Po konverzi je nezbytni dalsi dlouhodobi rehabilitace sexuolo-
gickd a rehabilitace fyzikdlni k udrZenf a zlepSovéni funkce novych pohlavnich
organil.

Prvni pfipad chirurgické konverze popsal v roce 1931 F. Z. Abraham (Abra-
ham, 1931). Do roku 1953 byly popsiny jen vyjimecné pfipady chirurgické
konverze v Némecku a Svycarsku (Edgerton a kol., 1970). V roce 1950 A. McIn-
doe pouZil pro vaginoplastiku volny kozni §t€p (Mclndoe, 1950). V roce 1953
popsal Hamburger v 1é6¢b€ muZského transsexualismu kastraci a penektomii,
av§ak bez vaginoplastiky (Hamburger a kol., 1953). Pacientem, ktery podstoupil
chirurgickou konverzi, byl Ameri¢an George, ktery se stal v Ddnsku Christinou
Jorgensenovou. V roce 1967 vydala v New Yorku svou autobiografii (Jorgensen,
1967).

Fogh-Andersen (1956) pouzil k tvorb& neovaginy lalok invertované penilni
ktzZe. V roce 1957 Gillies a Millard popsali invaginaci penilniho laloku do dutiny

preformovanou z perinea. UZiti kavernéznich téles k vytvofeni valu kolem neo-.

vaginy se neosvéddilo (Gillies a Millard, 1957).

Jones a kol. (1968) upozornili na tendenci k jizveni u volnych koZnich §t&€pt a
invertovali penilnf a skrotdln{ kiZi. U-lalok kiiZe skrota mél bazi na perineu, ktize
penisu se discidovala na ventralni stran&. Vznikly dva laloky — pfedni z kiize
penisu, zadni z kiiZe skrota. Sesily se do podoby vilce, ktery se stal pochvou.
KoZni vélec se invaginoval po pferu$eni centrum tendineum mezi m. transversus
perinei a rektem do tunelu v pdnvi. Stinnou strinkou skrotdlni kiize je viak
zminé€nd piitomnost chlupi. Edgerton a Bull (1970) invertovali penilni k0Zi na
stopce vzadu, ve druhé dobé& formovali labia ze skrota. Piiznivé vysledky této
operace popisuji Krug-Jeromin a kol. (1992). Pandya a Stuteville (1973) inverto-
vali penilni ktiZi se stopkou vpfedu. UZiti ochlupené kliZe skrota viak pfinasi
problémy vyplyvajici z pfitomnosti chlupl v neovagin€. V roce 1976 vytvofili
Malloy a jeho kolegové imitaci d€loZniho ¢ipku tak, Ze invertovali penilni kiiZi
i s glandem penisu (Malloy a kol., 1976). VyZivu glandu zaji§tovaly cévy penilni
kbze. Zdaraznili dileZitost uvolnéni kiZe podbfisku aZ k pupku k moZnosti
posunu muskulokutdnniho laloku.

Mocovi trubice byla u vech uvedenych metod zkricena na Zenskou délku
a vySita do otvoru v kiZi. Otvor byl vytvofen zvla§in{ incizi pii uZiti pfedni stopky
koZniho laloku, pfipadné ponechdnim otvoru pifi medidlni sutufe postrannich
koznich lalok.

Plastiku klitoridy popsali Meyer a Kesselring (1980) z pahylu kavernéznich
téles prekrytych penilni ktZi. Rubin (1990) pouZil nezkricenou uretru s ¢asti
glandu k vytvofeni imitace klitoridy. Meatus uretry vytvofil umélou hypospadii.
Tato metoda méla nevyhodu v ukapavani mo¢i z vrcholu neoklitoridy. Resekoval
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obé kavernézni télesa, glans byl Ziven z corpus spongiosum urethrae. Sulcus
coronarius vy3il do otvoru v kiiZi pfed symfyzou. Erotogenni citlivost orgdnu
vysvétlil inervaci spongiézniho télesa vétévkami z plexus pudendalis. Zevni dstf
uretry vytvofil incizi uretry pod drovni dolnfho okraje symfyzy. Otvor v uretfe
anastomozoval s otvorem v kiiZi ventralng od vaginalniho introitu. Cdsteénou
pasdZ moci distdlnf uretrou jdouci v pravém velkém labiu a Ustici na glandu
odstranil uzavérem uretry distdlné od nového tsti.

Rong-Hwang Fang pouZiva od roku 1988 ¢4st glandu s dorzdlnim nervové
cévnim svazkem, obsahujicim a. a v. dorsalis penis profunda a n. dorsalis penis.
Vznika dlouha stopka, které hrozi nebezpeéi zaskrceni s nésiednou nekrézou
neoklitoridy (Rong-Hwang Fang a kol., 1992). Hage a kol. (1994) implantovali
volny $tép glandu na zkriceny dorzalni nervoveé cévni svazek a dosahli tak dobré
sexudlni citlivosti.

Perovi€ (1993) uZil k roz§ifeni neovaginy podélny §tép detubulizované uretry
vloZené do detubulizovaného koZniho laloku penilni kiiZe. VyuZil souasné st
glandu, zbyvajici po klitoridoplastice, k modelaci imitace ¢ipku. Podstatnym prv-
kem Perovi€ovy techniky, kterou publikoval v roce 1995, je tvorba podkoZni stop-
ky kozniho laloku penilni kiiZe. Stopka umoziiuje lep$i mobilitu laloku. PouZiti
detubulizovaného laloku uretry zvétsilo kalibr neovaginy. Neovaginu fixoval
zavésem pomoci jehel k sakrospindlnimu ligamentu. Zachovani kontinuity uretry
a neovaginy omezuje vznik sten6zy zevniho dsti mocové trubice (Perovig, 1995).

Konstrukce vaginy u muZského transsexualismu je dobfe propracovana. Pro-
blematické je peroperaéni plnéni konstruované vaginy, které ji ma udrZet $iroce
expandovanou bez zhorSeni normélniho hojeni rdny. Monstrey a kol. (1995) na-
vrhli specidlni silikonovou protézu s centrdlnim kandlem fixovatelnou v potieb-
né pozici ve vaginé tfemi pruhy. Riziko stenézy pochvy z invertované klize penisu
Ize sniZit pravidelnymi dilatacemi, které si pacientka provddi dlouhodobé. Stein
a kol. (1990) popisuji frekvenci stenézy ve 29 %.

Inverze penilnf kiiZe je u muZskych transsexudlnich osob pii tvorb& vaginy
metodou volby. V pfipadé, Ze je pacient po amputaci penisu, kiiZe penisu je velmi
kratk4 napftikiad po cirkumcisi anebo se jedna o zménény terén po nedspéinych
pfedchozich vykonech, je vhodna pro tvorbu neovaginy intestinoplastika.

Baldwin (1904) navrhl k tvorb& neovaginy u Zeny $tép ilea. Markland a Ha-
stings (1974) techniku aplikovali u transsexudlnich osob. Hage a kol. (1995)
popisuji u transsexualismu nedobré dlouhodobé vysledky s rektosigmoidélni neo-
vaginou. Komplikacemi je stenéza enterokutinni anastomdzy, bolestivé jizva,
fluor, zanét, vytvofeni neuromu pahylu n. pudendi na spojeni stfevni sliznice
a kliZe perinea a dokonce rektovagindlni pi§tél. Tzv. ,,derivaéni kolitidu®, mani-
festujict se hlenovitym vytokem, slizniénim krvacenim a nepfijemnymi pocity lze
ovlivnit vyplachy obsahujicimi mastné kyseliny s kratkym fetézcem nebo kyselinu
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5-aminosalicylovou (mesalazin). B&€hem podriZdéni pfi vagindlni imisi mdZe
vyvolat peristaltiku stfevniho segmentu. Autofi doporucuji pouZivat pal hodiny
pred sexudlnim stykem hyperamid hydrochlorid (Imodium). Pro moZnost vzniku
adenokarcinomu je nutnd trvald dispenzarizace. Srovnini vyhod a nevyhod metod
rektosigmoidilni neovaginy a neovaginy z invertované kizZe penisu (Laub a kol.,
1988) ukazuje tabulka ¢. 2. Filipas se spolupracovniky (2000) prezentovali dobré
zkuSenosti s konstrukei neovaginy z céka.

Tabulka 8.2 Srovnidni neovaginy ze sigmatu a z penilni kiize

Rektosigmoidalni neovagina Inverze penilni kiize
Vyhody pfirozengjsi tkan mensi vykon

nehrozi kontrakce Stépu neni tfeba

Stép se nejizvi laparotomie

méné sekundérnich operacfi
kratka imobilizace
pfirozend lubrikace

lepsi citlivost
Nevyhody |laparotomie jizveni
rizika komplikaci stfevni chirurgie (dehiscence anasto- | sten6za
mdzy, striktura anastomédzy, nekréza $tépu) delsi imobilizace
jizva po laparotomii zapach

potfeba lubrikace
malé rozméry

9.2 Operaéni technika

Morfologické poméry jsou u jednotlivych pacienti individuélni a jsou k dispozici
rozdilné tvary a objemy tkanf, které lze pro plastiku uZit. Proto je modelovan{
kazdého jednotlivého genitdlu ,,origindlem*.

Inverze ktze penisu

Pted vykonem je vhodné provést perordlni piipravu stfeva, protoZe pii preparaci
prostoru v tésné blizkosti rekta nelze tplné& vyloudit riziko otevienf stfeva.

Operace se provadi v poloze na zidech, v litotomické poloze. Kyéle jsou
flektovany vice neZ 90° a bérce lezi v opérkich tak, aby nedoslo k otlakiim.
Operatni pole se po dezinfekei kryje f6lif se samolepicim indaga¢nim prezerva-
tivem zavedenym do rekta ke kontrole p¥ipravy vaginilniho kanilu.

Emaskulinizace spo¢iva v orchicktomii a pencktomii. Orchiektomie je zéklad-
nim pfedpokladem pro zménu matri¢niho pohlavi. Nisleduje formace vaginy
a vulvy.
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Vykon zaéind podélnou incizi ve stfednf &fe na perineu jdouci od bize skrota
dorzalng, a7 do vzdélenosti 3 cm od anélntho otvoru, aby vznikla co nejkrat3f hraz.
Pfi zakladni incizi je nutné pfipravit dostateéné kratké perineum, nebot kratka
hriz je pfedpokladem pro ziskdnf pfirozenych topograficko-anatomickych pomé-
i, které dovoluji vytvofit spraivny smér pochvy nezbytny pro dobrou imisi.
Dorzéalni pél incize lze ukoncit ve tvaru obraceného pismene Y. Odleh¢i se tak
napé&ti anastomdzy laloku kiiZe penisu a hrdze a snfZi se riziko stenézy vaginalniho
introitu.

Preparace pokracuje vzhiru skrotem, izoluji se varlata spolu s tukovou tkdni
a semennymi provazci. Provazce se pierudi a ligujf vysoko, aZ u tffselnych kanalf,
pouZivé se vstfebatelny materidl. Pahyly provazci se ndsledné mohou spontdnné
zatidhnout do tfiselnych kandld a nevzniknou granulomy, které by byly bolestivé
na tlak. PodkozZni tkan podbfisku je podminovdna smérem vzhiru aZ pod pupek,
pfi¢em? jsou chrian&ny spojky z a. pudenda inferior superficialis, a. epigastrica
inferior superficialis a a. iliaca circumflexa ilium superficialis. Tahem za podmi-
novanou kiiZi s podkoZim lze ziskat 5-7 cm ve prospéch posunu kiiZze kofene
penisu smérem kaudédlnim a dorzalnim. KdZe podbfisku je fixovdna dvéma stehy
k symfyze a vlikna jsou zauzlena na kiZi pfes tampon.

KiZe penisu se nizkami postupné odpreparuje spolu s podkozim a cévami aZ
do sulcus coronarius, kde se cirkuldrng pferusi. Mm. ischiocavernosi se od sebe
rozdé&li a obnaZi se bulbdrni uretra. Otevie se centrum tendineum a tupé se vytvoii
tunel, ktery sousedi vzadu s rektem a vpfedu s mambrandzni uretrou, prostatou
a bdzi méchyfe. Do tunelu se pozdéji umisti koZni lalok tvofici neovaginu.
Preparaci dutiny pro pochvu kontroluje ukazovik operatéra zavedeny s prezer-
vativem samolepici f6lie do rekta. Druhy ukazovik pronika tupé stfedem perinea
a m. transversus perinei superficialis. Preparace pokraduje pferu§enim m. rectou-
rethralis aZ pod zevni list Denonvilliersovy fascie. Protnou se medidlni vlikna m.
levator ani. Tubuldrni lalok kiiZe penisu je na distdlnim konci slepé uzavien a po
konstrukci neoklitoridy a po resekcei kavernéznich téles zasunut do vytvofené
dutiny v panvi. Jeho stabilizaci zaji§tuje modelujici vilec délky 15-20 cm a pra-
méru 4 cm. Proximilni konec neovaginy lze pfipadné fixovat k sakrospindlnimu
ligamentu, obvykle vpravo. Sakrospindln{ ligamentum je palpatovatelné mezi
spina ischiadica a kokcyxem. Fixa¢ni steh se umisti pomoci Dechampsovy jehly
se vstiebatelnym vldknem sily 2-0 medidlné od spina ischiadica. Pfi zaklddédni
stehu v blizkosti pudendalniho nervu a vnitfnich pudendalnich cév je tieba se
vyvarovat jejich poranéni. Oba konce vldkna se pak prosiji do invertovaného
kozZniho laloku a zauzli se. Slepy konec neovaginy se tak dostane hluboko do
vaginédlniho kandlu.

Napéti stopky laloku penilni kiiZe lze sniZit pouZitim Peroviovy techniky.
Podstatnym prvkem této techniky je tvorba podkoZni stopky koZniho laloku
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penilnf kiiZe. Za¢ind cirkuldrnf incis{ koZntho krytu penisu pfi jeho bazi. Incise
protind jen kiiZi, cévnaté podkoZi ziistdvd intakeni. Ostrou deliberaci podkoZi od
kiize proximalnim smérem se vytvoif cévni stopka laloku. Vznikly lalok je dobfe
Jiveny a je podstatn& mobilng&j3i neZ lalok bez cirkuldrni incize. Cévni stopka je
elasti¢tgjdi neZ ktzZe veelku a byvé dlouhd 3—4 cm. Ziskand délka cévni stopky
umoziuje inverzi laloku peniln{ kiiZe do vagindlnfho kandlu bez napéti.

Lalok detubulizované uretry se vloZi do tubuldrniho laloku invertované penil-
ni kiZe. KiiZe laloku se podélné inciduje na dorzalni strané tak, Ze podkoZi
zUstane intaktni. PodkoZ{ laloku je velmi elastické a dovolf roztaZeni incize tak,
Ze se do vzniklého sulku da vloZit lalok detubulizované uretry a pfisit k okrajiim
incize. Kalibr neovaginy se timto manévrem zvétsi. Tato onlay augmentace
koZniho §t&pu uretrou ma viak zvyiené riziko krviceni z okraj detubulizované
uretry. Ze zbylé tkdné glandu, jehoZ cévni stopkou je detubulizovany uretrilni
lalok, lze vytvofit imitaci d€loZniho ¢ipku.

Ve stopce koZniho laloku se vytvoii discisi ve stfedni ¢afe protdhly otvor pro
protaZeni glandu neoklitoridy a uretry. Discise musi respektovat cévy zdsobujici
tubuldrn{ lalok penilni kiiZe. Po zanofeni neovaginy do vaginalnfho kanélu se
stopka laloku kryje suturou kiiZe ve stfedni &fe, kterd pokracuje aZ ke kranidl-
nimu pélu glandu neoklitoridy.

Bulbédrn{ uretra se oddéli od kavernéznich téles aZ pod junkci krur a zkriti se
na Zenskou délku. Pozdé&ji se konec uretry vySije do otvoru v kiiZzi umisténém
v typickém misté. Bulbus je masivni a je jej proto vhodné resekovat a nékolika-
ndsobné prosit. Uretru je moZno pouZiti k tvorbé& imitace vnitfnich ploch malych
labii. V takovém piipadé€ neni resekovina na Zenskou délku, nybrZ je ventrdlné
discidovina. Discize jde proximélné aZ k neomeatu kratké Zenské uretry. V pfi-
padé vyuZiti glandu k ndhrad€ déloZniho ¢ipku lze distdln{ uretru pouZit k tvorbé
imitace klitoridy.

Po oddélent uretry od kavernéznich téles ndsleduje plastika, kterou se vytvofi
z glandu penisu Kklitoris, zajiStujici sexudlni citlivost. Po uvolnéni kliZe penisu
se oddéli dorzalni neurovaskuldrni svazek obsahujici n. dorsalis penis, a. a v. dor-
salis penis profunda dvéma podélnymi incizemi pronikajicimi tunica albuginea
od ligamentum suspensorium penis aZ ke corona glandis. Incize pokracuji na glans
penis, kde oddéli tercik velikosti 8 x 6 mm, ze kterého se vytvoii glands clitoridis
(viz bar. pfiloha).

Nervové-cévni svazek zajistuje jeho inervaci a vyZivu a lehce se fixuje k tuku
na symfyze. Glans clitoridis se vySije do otvoru v kiuZi uloZzeném 2-3 ¢cm nad
meatem uretry. Pfebyteénd kdZe skrota je resekovina a suturou kiiZe se vytvofi
velka labia (viz bar. pfiloha).

Operaéni rdna je drénovdna kapilirnim nebo sacim drénem. Tamponida
pochvy trva 2-3 dny, pak pacientka provadi autodilataci (viz bar. pfiloha).

Obrazova priloha ke ka‘pitole 8

8/1 Penis je vytvéfen ze dvou lalokil, z nichZ jeden 8/2 Penis je umistén a pfisit. V dal3i fazi je
anastomozovana mocova roura.

slouzi jako tunel pro dogasnou vyztuz.

8/3 Vytvoteny penis na ptedlokti, se kierym 8/4 Metoda rekonstrukce Sourku muskulo-
jesté souvisi nervové-cévni stopkou. kutannim lalokem ptimého bfiSniho svalu

s implantaci testikularnich protéz.



8/6 Dva roky po rekonstrukéni operaci.
Je moZno modit ve stoje.

8/5 Deset dni po rekonstrukci penisu.

8/7 Po piihojeni a s odstupem ¢asu je mozné do
tunelu zavadét tuhou vyztuz.

8/8 Plosna jizva na piedlokti po odbéru
laloku po dvou letech.

Obrazova priloha ke kapitole 9

9/1 Glans penis s nervové-cévnim svazkem 9/2 Konedny vzhled zevniho genitdlu po jednodobé
je oddélen od kaverndznich téles (vpravo). konverzi s pouZitim invertované penilni kize. Mala
Od glandu penisu jde pod svazkem uretra, labia jsou zformovana z kiiZe skrota. V uretie je
ktera se zkrati na Zenskou délku. Vptedu zavedena modova cévka a ve vaginé je posevni
uprostied je lalok penilni kiiZe. zrcadlo.

9/3 Autodilatace neovaginy mékkym 9/4 Tvar incize pro Z-plastiku.
vélcem, ktery je potaZen prezervativem.
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Cévka se ponechd v méchyii 7-10 dni.

Inverze penilni kiiZe s koZnf{ stopkou vpfedu vede k vytvofen velkych labii,
které se vpfedu rozbihaji. Konvergence velkych labif vpfedu lze dosdhnout ve
druhé dob¢& dvojitou Z-plastikou, kterd pfesunuje kdZi i s vrstvou podkozi
(Jarolim, 2000) (viz bar. pfiloha).

Rektosigmoiddlni vaginoplastika

Pro enterdlni vaginoplastiku se uZiva exkludovany segment rektosigmatu. Pro
bezpe¢ny pifstup do dutiny bfiSni lze pouZit Phannensticlovu incizi. Exkluduje
sc segment rektosigmatu délky 15 cm Ziveny arteridlnim systémem a. mesente-
9/5 Vzhled predni komisury velkych labif po rica inferior (obr. 11, 12).
| vimé&né laloku. Inervace transplantitu autonomnim nervovym systémem doprovézejicim cévy
umoZiiuje citit vibraci a ur¢itou miru pifjemnych pocitd. Lebmerger doporuuje
vyuZit pro vyZivu exkludovaného segment sigmatu a. rectalis superior (Lebmer-
ger a Bishop, 2001). Kontinuita stfeva se obnovi suturou pokra¢ovacim podhazo-
vanym vstfebatelnym stehem — enteroenteroanastomézou.

Incize na perineu ma tvar obrdceného Y. Zagind v rafe penisu a skrota, pfi bazi
skrota se rozd€luje do stran a jde aZ k hrbolu kosti sedaci. KiZe penisu a perinea se

9/6 Vysledny stav po Z-plastice piedni
komisury.

Obr. 11 Exkluze segmentu rektosigmatu

Obr. 12 Exkluze segmentu rektosigmatu a resekce
cdsti Stépu pri krdtkych cévdch mesosigmatu

9/7 Stav po implantaci
mamarnich protéz.
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invertuje do budouciho introitu a spoji
se s transplantitem, ktery je oriento-
van v peristaltické konfiguraci. K pre-
venci jizevnaté stenézy se prodlouZi
obvod anastomézy stieva a kliZe tfemi
podélnymi dvoucentimetrovymi inci-
zemi obvodu (viz bar. pfiloha).

V opera¢ni technice jsou dilleZité
tfi momenty: H-incize v misté introitu
k ziskani dostate¢n& velkého obvodu
entereokutdnni anastomozy, dostatec-
né& $iroky vaginilni kanal vytvofeny
ostrou a tupou preparaci a konecné
exkluze segmentu sigmatu s dostatec-
né dlouhym mesosigmatem (Jarolim
a kol., 2000a, b, ¢).

Jednoduchou pomuckou pfi fixaci
Obr. 13 Rentgenogram sigmoiddini neovagi- 5t€pu ke st€n€ vagindlniho kanilu a
ny napinéné kontrastni ldtkou pro udrZeni dostate¢ného rozmé&ru ne-

ovaginy je m&kky vilec chrinény kon-
domem pro prvni pooperaéni dny. Pfed extrakef vélce je tfeba aplikovat kolem
vélce do neovaginy dostateéné mnoZstvi lubrikaéniho gelu. Vilec Ize v dal§im
pooperaénim obdobi vym&nit za jednoduchy hladky vibrétor, ktery si pacientka
zavidi sama k zachovani dostate&né hloubky a primé&ru neovaginy (Jarolim, 1997,
2000).

Neovagina vytvofend z invertovaného penilniho kozniho laloku méd jemnou
hladkou sténu. Pii sexuélni stimulaci dochdzi u n&kterych pacientek k produkci
uretralniho sekretu, ktery slou#{ jako pfirozené lubrikans. Sigmoidalni neovagina
je trvale zvlh&ovana hlenem. ZvySend hygiena (vyplachy neovaginy) je nezbytna.
Pacientky mohou mogit bez obtiZi vsed& (Jarolim, 1998 b).

Augmentadni mamoplastika

Soudastf chirurgické konverze pohlavi u muZskych transsexudlnich osob maZe byt
augmenta&ni mamoplastika, kterd zv&tsi efekt gynekomastie navozené v 60 %
hormonéln&. Byv4 doménou plastickych chirurgi. Incize pro implantaci protéz
se provadi v submamirni ryze nebo v axile. Piistup ze submamdrni incize umoz-
fiuje lepsi kontrolu krviceni se sniZenim rizika hematomu. Poopera¢ni jizva
u axilarniho pfistupu je viak dlouhd jen 3—4 cm a téméf nenf viditelnd (viz bar.
pfiloha).
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10 ROZDILY MEZI TRANSSEXUALY
FtM A MtF
P. Weiss, H. Fifkov4, 1. Prochazka

Obé skupiny klientt se li$i v mnoha zikladnich charakteristikdch svého vyvoje,
chovini i citéni. Bylo provedeno nékolik studif, které se zabyvaly jejich vzdjem-
nym srovninim, a to pfedevS§im v oblasti chovani v détstvi, v oblasti socidlni
adaptace, partnerské a rodinné situace, sexuologickych a psychologickych cha-
rakteristik i v oblasti moZné psychopatologie.

10.1 Transsexudlni chovani v détstvi

Zdi se, Ze svou transsexualitu jiZ pfed $estym rokem Zivota si uvédomuje vy3si
procento FtM. Jednoznaénéji upfednostiiuji kamarady stejného psychického
pohlavi a hracky tomuto pohlavi obvykle pfisuzované. U MtF je u vétsiho
procenta z nich nalézdna v détstvi pomérné dobri adaptace na biologické pohlavi
(Verschoor a Poortinga, 1988). Pauly (1974 a) zjistil, Ze FtM davaji od raného véku
vyrazn& pfednost opatné pohlavni roli, 90 % se od puberty pfeviékd, pubertu
popisuji jako traumatizujici zdZitek.

10.2 Socidlni adaptace

Studie se shoduji ve zjisténich, Ze FtM jsou lépe socidlné pfizpisobeni, méné
podeziivavi a vice realisti¢ti ve vniméni toho, co je pro né mozné (Pauly, 1974 b).
MtF maji méné stabilni zamé&stnini a méné pfiznivou socidlnf anamnézu (uvadéji
vice trestnych &inl a prostituce) a maji téZ tendenci vykazovat vice symptom
dusevnich poruch (Dixen a kol., 1984). Socidlni integrace posuzovand podle toho,



