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Cilem mé prace je seznamit s méné znamou problematikou osetfovani
nemocnych s poruchou pohlavni identifikace — transsexualismem.

Nositel této poruchy ma genetickou somatickou a hormonalni vybavu, ktera
piisludi jednomu pohlavi, sexualni identifikace vSak nalezi pohlavi
opacnému.

Chirurgicka konverze pohlavi transsexualnich osob je jednim z prvku
komplexniho pfistupu k této komplikované poruse. Rozhodnuti, kdy operaci
provést, musi ucinit sexuolog a je legalizovano komisi.Rozhoduje se na
zakladé podrobného a dlouhodobého psychologického sledovani. Sledovani
sméfuje k adaptaci na novou socialni roli v ndvaznosti na dlouhodobou

hormonalni 1é¢bu a pokracuje i po operaci a ifedni zméné€ pohlavi.

The aim of this thesis is to concentrate to inform the comunity with less
known problems of nursing the patients with disorders of sexual
identification — with transexuality.

The persons with this disorder have genetic and somatic equipment belong to
one sex, however their sexual identification is orientated to contrary gender.
Surgical conversion of sex of transexuals forms only one of the aspects by
complex approach to this complicated disorder. The decision when the
surgery is indicated is up to sexologist and authorized by the committee. The
commision decision is based on detailed and prolonged psychological
approach to everyone. The observation is pointed at adaptation for new
social status after longtime hormonal treatment and follows after operation

and official conversion of the gender as well.
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Uvod

Tématem mé absolventské prace je seznamit s méné znamou problematikou
oSetfovani operovanych nemocnych s poruchou pohlavni identifikace —
transsexualizmem. Toto téma jsem si zvolila proto, Ze je to zajimavé a ze jej
miuzeme  pojmout  zhlediska  psychologického,  psychiatrického,
sociologického, chirurgického, oSetfovatelského a sexuologického.
Transsexualizmus je v Ceské republice stale do urdité miry tabu a lidé o ném
maji jen minimalni informace. Na druhé stran€¢ se kazdym rokem zvysuje
pocet lidi, ktefi se k transsexualizmu hlasi a markantné se zvySuje i pocet
téch, ktefi podstupuji operani zménu pohlavi. Pracuji na pracovisti, kde se
operacni preména pohlavi provadi. Proto by mé zajimalo, jak jsou nasi klienti
spokojeni s chirurgickym vykonem a s oSetfovatelskou péci, ktera
s chirurgickym vykonem souvisi.

Informacni zdroje, ze kterych muzeme cerpat, jsou nedostacujici a ro¢né
jich pfibyva jenom velmi malo. Také zdravotnici nejsou dostateéné
pfipraveni na péci o transsexualni pacienty.

Ve své praci jsem se snazila ziskat vice informaci a prohloubit své dosavadni
znalosti o fenoménu transsexualizmu a tyto poznatky vyuzit pfi péci o tyto
pacienty na naSem pracovisti.

Zarovenn bych chtéla, pokud mozno, podat uceleny pohled na

transsexualizmus a tak rozsifit zdroj informaci.



I. Teoreticka Cast



1 Pohlavni identita

1.1 Definice pohlavni identity

Pohlavni identita vyjadiuje subjektivn€é vnimany pocit sounalezitosti
s vlastnim télem, s jeho primarnimi i sekundarnimi pohlavnimi znaky i se
socialni roli prisuzovanou danému pohlavi.

Zevni projevy pohlavni identity nazyvame pohlavni roli. Pfi jejim formovani
v obdobi vyvoje se vedle biologickych a psychogennich aspekti uplatiiuje i
vliv rodi¢a. Je zde uplatiovan i vliv spoleCnosti, ktera jinak chape
maskulinitu a jinak feminitu. Jedinci, ktefi nespliiuji tato spoleCenska
ocekavani nejsou spolecnosti akceptovani.

Pohlavni identita vyjadiuje, do jaké miry se jedinec poklada za muze nebo
zenu. Je odlisnd od pfijeti sexualni role, které odpovida osvojeni si téch
charakteristik chovani, které spoleCnost povazuje za piiméfené pro jedince
odpovidajiciho pohlavi. Freudova psychoanalyticka teorie zastava nazor, ze
pohlavni identita a pfijeti sexuélni role se vyviji z ranného objevu rozdili
mezi pohlavnimi organy jednotlivych pohlavi ditétem a jeho zavérecnou
identifikaci s rodi€em téhoz pohlavi. V Cestiné se v souvislosti s rozdily mezi
muZi a zenami hovofi o pohlavni identit€. V angliétiné je rozdilné oznaCeni
pro rod /gender/ a pro pohlavi /sex/. Protoze je preklad vyrazu ,gender*
obtizné, prejima tento vyraz 1 CeStina. Proto se né€kdy uziva pro
nejednozna¢né poruchy pohlavni identity nebo pro jejich souhrn, nazev
gender dysforia nebo transgenderismus, osoby jsou nazyvany translidé.

Cituji:

,Gender dystrofii Ize charakterizovat jako pocit subjektivné vnimané
nepohody, ktera souvisi s neshodou mezi pohlavni identitou na jedné strané a
svou pohlavni roli a biologickym pohlavim na strané druhé. Transsexualita

pak pfedstavuje nejvyrazn€jsi formu gender dystrofie.“ (2)



1.2 Pohlavni identita a prijeti sexudlni role

S neetnymi vyjimkami se u lidského druhu rozliSuji dvé pohlavi a vétSina
déti si osvojuje stalé pojeti sebe sama jako muze nebo zeny. Osvojuji si to, co
vyvojovi psychologové oznaéuji jako pohlavni identitu.

Cituji:

,,Akceptace vlastnosti a chovani, které ur€ita kultura poklada za ptfiméfené
pro Zeny a pro muze, se oznacuje jako prijeti sexualni role.

Prvnim védcem, ktery se pokusil podat souhrnny popis vyvoje pohlavni
identity a pfijeti sexualni role, byl Sigmund Freud, jehoz psychoanalyticka
teorie v sobé obsahuje teorii vyvojovych stadii psychosexualniho vyvoje.*

“)

1.3 Vyvoj pohlavni identity

Pohlavi kazdého Clovéka je ur€ovano na né€kolika urovnich (Gooren, 1990).
Zakladni je pohlavi genetické, které je dano pohlavnimi chromozomy.
Piitomnost chromozomu X a Y znamena muzské a pfitomnost chromozomu
XX Zenské pohlavi. Na téchto chromozomech se nachazeji geny, které
rozhoduji jiz v rané fazi embryonalniho vyvoje o formovani pohlavnich zlaz
(varlat u muzi a vajecniki u zen) z puvodné indiferentni genitalni listy.
Potom hovofime o pohlavi gonadalnim nebo anatomickém. Pohlavni zlazy
jsou jiz béhem nitrod€lozniho Zivota aktivni a jimi produkované hormony se
podileji na utvareni vnitfnich i zevnich pohlavnich organi. Podle vzhledu
zevniho genitalu je po narozeni uréovano pohlavi novorozence, tedy pohlavi
ufedné pridélené. Poruchy, pii nichz jsou pohlavni organy nejasné

diferencovany, se potom nazyvaji intersex.



2 Etiologie a vyskyt transsexuality

2.1 Definice transsexuality

Existuje mnoho definic transsexulalizmu. Mohu uvést pouze né&kter¢.

Napiiklad podle Mayera existuji Ctyfi zdkladni charakteristiky, které musi

pacient vykazovat, aby mohla byt diagnostikovana transsexualita:

a) pocit nevhodnosti nebo nepfiméfenosti anatomicky dané pohlavni role

b) vira, ze zména role povede ke zlepSeni zivota

¢) vybér sexualnich partneri téhoz anatomického pohlavi a chapani sebe
jako heterosexuala

d) touha po chirurgické zméné pohlavi

Existuji jesté dalsi definice jako: nejextrémné;si vyjadreni pohlavni rozlady

(gender dysphoria), transsexualita vyjadiuje zadrzovanou rozepii nebo pocit

nepfislusnosti k vlastnimu pohlavi, diagnoza transsexuality je zaloZzena na

zjisténi, ze se klient od détstvi identifikoval s opacnym pohlavim a podle

toho se i choval. Transsexualové maji jednoznacné chromozomalni pohlavi,

ale pudové pocituji silnou touhu po zméné¢ pohlavi.

Definovani transsexuality jako specifické duSevni poruchy se setkalo
s nemalym odporem. Objevily se nazory povazujici transsexualni projevy za
pouhé specifické symptomy jiné poruchy. Vedle zdiraziiované vazby na
transvetitizmus a homosexualitu byla transsexualita povazovana také za
pouhou variantu homosexuality, psychézy ¢&i neurdzy. Spojovani
transsexuality a transvestitizmu je mezi vefejnosti zcela bézné, nikoliv ale
neopravnéné. Magnus Hirschfeld, ktery pojem transvestitizmus zavedl,
povazoval transsexualy za podmnozinu transvestitd. Pozdé&ji byla

transsexualita spojovana spiSe s homosexualitou.

Transsexualitu mizeme obecné definovat jako rozpor mezi biologickym
pohlavim a psychickym pohlavim. Tedy stav, kdy se biologicka zena citi
muzem a mysli a jedna, jako by byla muzem. Stejné je to i u biologickych
muzl, ktefi se psychicky citi byt Zenou. Pro tento stav se zejména v médiich

casto pouziva prirovnani: muz v cizim téle, nebo Zena v cizim téle.



Nejpresnéjsi a jednoznaéné je oznaceni pomoci anglickych termint:

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

Cituji:

ITranssexualita je podle oficialné platné Mezindrodni klasifikace nemoci
(ICD 10) vedena pod diagnézou F64.0 a je definovana jako stav jedince,
ktery si pieje Zit a byt akceptovan jako pfislusnik opacného pohlavi. Obvykly
je zde pocit nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocit
nevhodnosti a pfani hormonalniho 1éCeni a chirurgického zasahu, aby
jeho/jeji télo odpovidalo (pokud mozno) preferovanému pohlavi.
Transsexualni identita by méla trvat alespon dva roky — nesmi byt projevem
duSevni poruchy (zejména schizofrenie), ant nesmi byt sdruzena

s intersexualni, genetickou nebo chromozomalni abnormalitou.* (2)

2.2, Historie transsexuality

Prvni dochované zpravy, které pfipominaji poruchu pohlavni identity, jsou
zobdobi antiky. Snad nejznaméjsim pifikladem pravdépodobného
transsexualniho chovani ve stfedovéku je legendarni Johanka z Arku. Ta byla
upalena ve svych devatenacti letech jenom kvuli tomu, Ze nosila muzské
obleceni. Byla jsi natolik jista svou identitou, ze rad€ji zvolila smrt upalenim,
nez aby se po zbytek Zivota pretvarovala a byla nestastna. Odpor inkvizice
k jejimu transgender projevu byl natolik silny, ze pfi popravé uhasili
plameny, aby se pfihlizejici mohli na vlastni o¢i presvédcit, ze Johanka byla
,,skutecna zena“.

Rovnéz informace o ,lidech dvojiho ducha® zdeniki evropskych
kolonizatori amerického kontinentu lze povazovat za zminku o
transsexualizmu, Jsou vSak spiSe snuSkou urazek, brutality, zloby a
prehlidkou omezenosti kiestanskych kolonizatori, nez odborné studie. Tito
lidé byli ve svych kmenech povazovani za uctyhodné osoby. VSichni se
knim chovali s patfiénou uctou, Casto byli v pozicich Samanu. Neékteré

indianské kmeny si dodnes uchovaly svoji tradi¢ni kulturu, ve které je pro

10



lidi “dvojiho ducha“ misto a vSem pfipada jejich existence normalni a
pfirozena. Dodnes jsou povazovani za lepS§i, protoZe v sobé spojuji muze a
zenu. Maji tedy velkou vyhodu oproti bilym transsexuéalnim détem, které jsou
vychovavané v tom, ze Biih stvoril Zenu a muze a vS§echny projevy odli§nosti
od vymezenych Skatulek jsou $patné a proti Bohu — vyrustaji v permanentnim

stresu a pocitech viny.

MUDr. Fifkova piSe o historii pojmu transsexualita velmi zasv€cen¢:

,,Z historie jsou prvni zpravy o chovani, které pfipomind poruchy pohlavni
identity, znamy jiz z antiky. Hérodos tak popsal chorobu u Skythd, naroda
obyvajiciho severni pobiezi Cerného mote. Nékteti muzi se oblékali do
zenskych Sati, vykonavali Zenské prace a vyznaCovali se Zenskym chovanim
a charakterem. Vétsinou zastavali roli knézek. Z této oblasti také pochazeji
informace o Amazonkach, které si ufezavali prs, aby mohli Iépe strilet z luku.
Z antiky rovnéz pochazi obraz Hercula obleCeného v zZenskych Satech a
slouziciho kralovné Omphale, ktera naopak vystupovala jako muz.“(2)

Dale mohu citovat:

,Lermin ,transsexualni“ poprvé uvedl v roce 1923 Hirschfeld a poprvé jej
v roce 1949 pouzil Cauldwell. V roce 1931 Abraham referoval o pacientovi,
ktery jako prvni podstoupil chirurgicky vykon sméfujici ke zméné€ pohlavi.
Za prvni pfipad kompletni pfemény pohlavi je povazovana Hamburgerova
kazuistika z roku 1953. Ve svém ptipadé vSak jesté pouzival jesté vyraz
transvestitizmus.

Termin transsexualizmus zpopularizoval v 50. a 60. letech Harry Benjamin.
Ten je 1 obecné povazovan za otce transsexualizmu“. V ramci
transsexualizmu vymezil novy syndrom, u néhoz byly zfejmé hluboké zmény
osobnosti v oblasti pohlavni identity. Na zakladé jeho vyzkumu byl

transsexualizmus pozd¢ji vymezen jako samostatna porucha.“ (2)
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2.3 Vyskyt transsexuality a postoje k transsexualismu ve svété

Vyskyt transsexuality

Neexistuje pfesna evidence vyskytu transsexuality nebo poruch pohlavni
identity. Zajimavé je, Ze zatimco v zapadni Evropé prevazuji MtF az 3x nad
FtM, ve vychodni Evropé je tento pocet opac¢ny, dokonce v poméru 5:1.
Rozdily se daji vysvétlit odliSnym spoleCenskym zrizenim a obtizn&jSim
prosazovanim MtF ve spoleCenskych podminkach, které panovaly
v socialistickych zemich. V posledni dobé i u nas stoupa pocet operativni
pfemény pohlavi u MtF, a tak se rozdily pozvolna zmensuji.

Pocet pooperacnich transsexualnich zen se kazdych Sest let pravdépodobné
zdvojnasobuje. V tomto stupni dospéjeme k bodu, kdy se témér kazdy bude
setkavat (at’ védomé nebo ne) s transsexualnimi muzi a Zenami ve svém
kazdodennim Zivoté, budou u nich vrodin€ mezi prateli, nebo kolegy
v zamé&stnani.

Pravdépodobné hlavnim Cinitelem umozZiiujicim tento vzrist je, Ze
transsexualita se stava spoleCensky pripustnéj$i, pozornost verejnosti

piiznivéjsi a léCeni snadnéji dosazitelné.

Postoje k transsexualizmu ve svété

Na transsexualizmus a pfeménu pohlavi neni stejny pohled ve vSech zemich.
Podle amerického trestniho zakona mohlo byt pfevlékani se do $atd opaéného
pohlavi hodnoceno jako podvod.

Jako jeden z prikladii mize rovnéz slouzit fakt — cituji:

»leprve v 80. letech 20.stoleti bylo uznano, ze mezi obéti nacistické
perzekuce, které byly oznaCované rizovym trojuhelnikem, patfili i
transsexualové a lidé s nevyhranénou pohlavni identitou.“

V nékterych zemich je povaZzovano chirurgické provadéni premény za
neeticky lékarsky zakrok. Napiiklad donedavna byli skepticti k pfeméné
pohlavi i lékari ze Slovenska. Od roku 2001 tam byly chirurgické konverze

opét umoznény.
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V ramci Evropské unie existuje velka Skala postoju k feSeni transsexualizmu.
Extrémnim piikladem je Portugalsko, kde Nejvyssi soud nepovolil provést
matriéni zménu pohlavi.

Matriéni zmény jsou v nékterych zemich upravovany zvlastnim zakonem
/napiiklad Némecko, Svédsko, Italie/ a nékde je vyuZivano stavajicich
zakont a precedencnich rozhodnuti soudu /napfiklad USA, Velka Britanie,
Francie/.

Ruzné postoje k transsexualité jsou dany také praxi zdravotnich pojistoven.
Cituji ,,V USA nékteré pojistovny neproplaceji vykony souvisejici
s pfeménou pohlavi, v Britanii si hradi klienti hormonalni terapii, v Rakousku
Castecné psychoterapii, ktera je podminkou pokracovani pfemény pohlavi.
Naopak plné je hrazena pfemeéna pohlavi v Holandsku.“(2)

V mnoha zemich existuji spoleCenské organizace transsexualnich jedincu
nebo jinych osob se zménénou pohlavni identitou. Nadnarodni organizaci je
potom International Gender Transient Afinity, ktera sidli v Anglii. Dalsi
organizace jsou zastoupeny také v Mezinarodni organizaci lesbickych zen a
gayu /ILGA/.

2.4 Etiologie transsexuality

Kdyz Benjamin v 50. letech popularizoval termin transsexualita, prezentoval
zaroven s tim 1 své presvédCeni, ze jde o hluboce zakofenéné jednani, které
predpoklada nesoulad fyzického a dusevniho pohlavi. Poukazal také na to, Ze
presvédceni transsexualnich lidi, Ze jsou skutecné muzi a Zenami
s nevhodnym fyzickym pohlavim, je opravdové a nepfedstirané.

Od té doby se datuji snahy o nalezeni a vysvétleni pfi¢in vedoucich k tak
zavazné poruse, jakou transsexualita je.

Teorie miiZzeme rozdé¢lit do dvou zakladnich skupin:

- vysvétluji vznik transsexuality na zakladé biologickych faktori

- nachazejici v etiologii poruchy najit psychologické mechanizmy

Zatimco psychologické teorie vychazeji z psychoanalyzy, biologické teorie

se zabyvaji hormonélnimi vlivy v prenatalnim stadiu.
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Hlavni oblasti mozku, které jsou zodpov€dné za procesy sexualni rozliSeni
jsou hypotalamus a amygdala. Jde o tfi samostatna centra:
- centrum pro maskulinni &i feminni typ sekrece gonadotropint
- centrum pro sexualni orientaci
- centrum pro sexualni roli
Pravé tato centra se podileji na vzniku zvlastnosti lidské sexualni orientaci a
identifikace. Rozdilnym zplsobem prenatalniho programovani mozku se
vysvétluje vznik homosexuality, transsexuality, ale také klasické

heterosexuality.
Vyzkumy poukazuji na rozhodujici vliv biologickych faktori v etiologii

transsexuality. Vliv psychologickych faktoru se v§ak nepovedlo prokazatelné

potvrdit.
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3 Diagnostika transsexuality

Primarnim diagnostickym nastrojem, pfi stanoveni diagndzy transsexualita,
je nestrukturovany rozhovor a klientova vypoveéd. Nedilnou soucasti
diagnostického procesu je i RLT (Real Life Test, zkouska opravdového,
skutecného Zivota).

Cituji:

,Je tieba fici, ze pfimé psychodiagnostické metody, zamérené na zjisténi této
diagnozy neexistuji. Psychologické vysetfeni se soustfed’uje spise na zjisténi
odlisnosti v jinych oblastech a srovnanim s popula¢ni normou. Tradi¢né se
vySetfuji anomalie osobnostni, motivacni a charakterové.” (2)

V praxi se rozliSuji tfi druhy vySetfovacich metod:

- metody psychodiagnostické

- metody psychofyziologické

- metody anamnestické

Psychodiagnostické testy

Pomoci téchto testi nachazime u transsexualnich jedinci predevsim
neurotickou nebo depresivni symptomatiku, ktera je dusledkem problému
spojenych se zivotem v nepreferované zivotni roli. UrCeni diagnozy pouze
psychodiagnostickymi metodami je v podstaté nemozné. Tyto testy mohou
prispét spiSe k charakteristice inteligence, osobnosti, motivace, vhodnosti
k 1é€bé ¢i moznosti resocializace transsexualnich klient, nez k uréeni jejich

poruchy identity.

Psychofyziologické diagnostické metody
PPG (falopletyzmografie) a VPG (vulvopletyzmografie) — jsou metody

zalozeny na pristrojové registraci zmén prokrveni genitalu v zavislosti na

pfedkladanych vizualnich ¢i auditivnich erotickych stimulech.

Anamnesticky rozhovor

Je nejspolehlivéjsi metodou. Udaje o zvlastnostech psychosexualniho vyvoje

transsexualnich lidi ziskavané touto cestou, mohou informovaného
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diagnostika i pfi tradi¢nim psychologickém, sexuologickém a psychiatrickém

vySetfeni vést ke specifikaci poruchy identity.

Zakladni anamnesticka voditka v rozhovoru jsou:

- preference odévu

- preference hracek a her v predskolnim véku

- odpor k primarnim i sekundarnim pohlavnim znakim a jinym biologickym
projevum dospivani

- charakteristiky pohlavni role

- sexualni aktivity

- masturbac¢ni fantazie a erotické sny

- neerotické sny a denni fantazie

- zamilovanost a partnerské vztahy

V ramci télesnych vySetfeni u transsexuality nezjiStujeme zadna specifika,

jde o vysledky standardné pfinalezejici biologickému pohlavi.

3.1 Zakladni etapy procesu premény pohlavi

Cituji:

,Proces pfemény pohlavi je dlouhodobou a komplexni zalezitosti, ktera
probiha podle urcitych pravidel. Zakladni model uzivany v minulosti v nasi
republice byl vytvoren v Sexuologickém ustavu 1. LF a VFN v Praze a byl ve
své dobé¢ liberalnim a revolu¢nim ¢inem, ktery jen upevnil postaveni Ceské
sexuologické Skoly v celosvétovém meéfitku. Tento terapeuticky plan délil
proces premény pohlavi do obdobi péti let a stanovil prisna indikacni
kritéria.“ (3)

V soucasné dobé& jsou jiz vyuzivané méné striktni postupy, s maximalnim
zietelem na individualni situaci klienta.

Proces promény pohlavi 1ze rozd¢lit do Sesti nasledujicich fazi:

- diagnostika

- rozhodovaci proces

- RLT, RLE

- hormonalni terapie

- operacni zakroky

- pooperacni obdobi
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Diagnostika
Trvani této faze lze tézko odhadnout, ¢i naplanovat. Nékteti klienti jiz na

prvnim sezeni presvédéivym a vycerpavajicim zpisobem demonstruji svoji
psychickou identitu a nenechaji nikoho na pochybach o tom, ze znaji svou
pohlavni prislusnost. Na druhou stranu je mnoho takovych, kteri se hledaji i

celé roky a diagnostickou fazi u nich nelze jakkoliv urychlovat.

Faze rozhodovani
Féaze nasleduje po nezvratném potvrzeni diagnézy. Povinnosti terapeuta je
podat klientim vycerpavajici informace o vsech moznostech terapie,

vyhodach jednotlivych postupt, ale i o rizicich s nimi spojenych.

Real Life Test, Real Life Experience

Jde o test schopnosti klienta zit vroli, ktera souzni sjeho psychickou
identitou. Postupn& v ni zagina Zit ve viech oblastech svého Zivota. Cini tak
novou zkuSenost (RLE) a zaroven podstupuje test spravnosti svého
rozhodnuti (RLT). Jde o slozité obdobi, ve kterém urcitou podporu poskytuje
ufedni akt zmény jména a pifijmeni na neutralni tvar, ten obvykle probéhne
prave v této fazi 1é€by. Jako neutralni se doporucuji jména, které mtzu nést
lidé obojiho pohlavi — napriklad Misa, René, Nikol...a jako piijmeni se

doporucuji neutralni pfijmeni jako napriklad- Novakd, Janu, Krejci. ..

3.2 Zména jména

V CR maji transsexualni lidé moZnost pozadat na matrice v mist& svého
bydli§té o zménu jména na neutralni tvar. Po predlozeni potvrzeni o diagnoze
je tato zména bezplatna.

Jestlize pavodni prijmeni tvofi podstatné jméno, vytvoli se z néj novy tvar
pfidanim koncovky ,u“ (Novakt, VIcka, Jahodu. ..). Pokud $lo v pavodnim
pfijmeni o pridavné jméno, pfipoji se koncovka ,-ych“ (Pokornych,
Cernych...). Pivodni jméno neni nijak zivazné, 7adatel si miZe svobodng

zvolit kterékoli jiné.
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Dal§i moznosti je zvolit jsi piijmeni zciziho jazyka, ktery nerozliSuje
v prijmenich muzsky a Zensky rod, napf. zangli¢tiny. Nelze tedy vyuZit
jazykd, které rody rozeznavaji.

O néco slozitgjsi je situace u kiesnych jmen. Kromé obourodych oficialnich
jmen (Nikola, René, SaSa) se pripoudti téZ pouzity obourodych domackych
podob jmen (Jara, MiSa, Pét'a). Je rovnéz mozné pouzit cizi kiesny jména, ta
uz ale nemusi byt obouroda vramci jednoho jazyka (napf. Janis je
v angli¢tiné Zzenské v fectiné muzske).

Nékdy se matriky 1i§i v mife vstficnosti ke klientim. Co jedna matrika
povoli, druha zamitne. V téchto pfipadech je mozné obratit se na soudniho
znalce v oboru jmen, ktery je schopen béhem né&kolika dni vypracovat

odborny posudek (cena z vypracovani tohoto posudku je cca 600 K¢).

3.3 Hormonalni terapie

Podstatnou soucasti pfemény pohlavi je hormonalni lécba a nasledna
substituce pohlavnich hormont, kterou vétSinou fidi oSetfujici sexuolog.
V nékterych pfipadech jsou transsexualové odesilani k endokrinologickému
vySetteni.

Podstatou hormonalni 1é¢by u transsexualismu je podavani estrogenid a
antiandrogeni muzskym transsexualiim a androgeni zenskym transsexualim.
Po zahajeni této 1éCby dochazi u obou skupin k poklesu aktivity
hypotalamickych gonadoliberini, FSH a LH a nakonec piislusnych vlastnich

sexualnich hormont (estradiolu resp. testosteronu).

Hormonalni lé¢ba_male-to-female transexuilu

Hormonalni 1écba zahrnuje predevsim podavani estrogenu a antiandrogent,
ostatni druhy (progestiny a blokatory aldosteronu spironolakton) se pouzivaji
mén¢ Casto. Pfi podavani estrogenu se snizuji hladiny plazmatického
testosteronu a dihydrotestosteronu. Plazmatické hladiny prolaktinu mohou
byt v rozmezi muzské populace, nebo mohou byt zvysené. Nékdy dochazi
k sekreci z prsnich bradavek. Rust prsni zlazy lze oCekavat predev§im na

zaCatku 1écby, asi do dvou let. Docilené zvétseni byva do 2 cm.
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Estrogeny zpusobuji pigmentaci kiize obli¢eje a prsnich bradavek, ztmavéni
podélné linie uprostied na bfise, zvétSeni prsi riazného stupné a atrofie testes.
Dochazi k redukci ochlupeni, zvySeni hlasu, ke zmén€ rozloZeni tuku
smérem k zenskému typu a k redukci svalové hmoty. Dalsi uCinky jsou
v oblasti centralniho nervového systému — snizeni libida, erekce, rozvoj
impotence a poruchy ejakulace.

Podavani estrogenu se prerusuje na 2-3 tydny pfed planovanym operacnim
zakrokem, aby se zabranilo zhorSenému hojeni ran, tvorbé€ koloidnich jizev a
tromboembolickym komplikacim. Po zakroku, pfi stabilizovaném stavu, l1ze
opét asi za dva tydny v [é€bé pokracovat.

Estrogeny jsou podavany piedevS§im peroralni nebo injek¢éni formou,
pfednost ma pfirozeny hlavni lidsky estrogenni hormon 17-beta estradiol.
Pi1 nasazeni terapie se voli spiSe parenteralni podavani, kde se oCekava lepsi
biologicka dostupnost, pii substitucni terapii se pak uprednostiiuje peroralni
forma.

Z nezadoucich G¢inki pfi uzivani estrogeni se miZe objevit nevolnost az
zvraceni, zvySeni jaternich testl, vysoky krevni tlak, otoky, bolest hlavy,

zhorSeni epilepsie, zvySeni hladiny prolaktinu a zvySeni krevni srazlivosti.

Hormonalni lé¢ba female-to-male transsexualu

V hormonalni 1éCb€ jsou pouzivany androgeny k dosazeni Zzadouci
maskulinizace. Zahajeni 1éCby by mélo pfedchéazet gynekologické vySetieni.
Dochazi k supresi gonadotropinii a estradiolu. Po zahajeni aplikace se
vét§inou do jednoho mésice zastavuje menstruacni krvaceni, které ale nékdy i
pfes léCbu pretrvava az do pripadného opera¢niho zakroku (hysterektomie
s ovarektomii). Androgeny nemaji vliv na zmensSeni mlé¢nych Zlaz, to je
proto nutné feSit operacnim zékrokem. Prvnim zfetelnym projevem
androgenni terapie byva zhrubnuti hlasu, nartsta svalova hmota, nartsta
ochlupeni na celém téle vCetné voust. Dochazi k posunuti vlasové hranice a
tvorb€ ,koutd“, mize se zhorSit akné. Dochazi k ovlivnéni psychického
ladéni (zvySuje se rozhodnost, agresivita).

Z hormonalnich pfipravkl se uzivaji derivaty testosteroni. Nezadouci G¢inky

mohou byt obdobné jako pfi podavani estrogent.
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Hormonalni 1ééba je u transsexualizmu uznavand a pouzivana. Jeji
doporuceni a vedeni ale musi vzdy provadét sexuolog, ktery spolu
s endokrinologem doporucuje celkovou strategii tak, aby prospéch 1éCby

pievySoval vySe uvedené nezadouci Gi¢inky hormonalnich preparata.

3.4 Operacni zakroky

Operacni zakroky se planuji pro klienta vzdy individualng, dle jeho potreb a
moznosti. /Operacim, vedoucim ke zmén€ pohlavi je zde vénovana

samostatna kapitola./

Pooperaéni obdobi

Proces pfemény pohlavi je dokonCen definitivni zménou ufedni identity.
Klient méni jméno a prijmeni na tvary definitivné muzské, ¢i zenské, dostava
novy rodny list a nové rodné Cislo, meéni si vSechny potfebné doklady a
dokumenty, a to i se zpétnou platnosti. V dal$im zivoté ma pak vSechna prava
a povinnosti prislusejici danému pohlavi. Muzi se mohou zZenit, Zeny vdavat a
vSechny pary mohou vyuzivat moznosti uréenych neplodnym dvojicim.
Tento soubor uUfednich krok( se déje na zakladé pisemného doporuceni
terapeuta, které musi obsahovat, jako nezbytnou podminku, nutné pravni
minimum - vyjadreni o definitivnim ukonceni plodnosti klienta ¢i klientky.

V poopera¢nim obdobi pak klient dochazi na pravidelné kontroly, uziva
pfedepsanou farmakoterapii a absolvuje doporu€ené laboratorni kontroly a

vySetieni.

Terapeuticky t¥Ym

K diagnostice a terapii transsexuality je zapotiebi tym odborniki, ktefi by
spolu méli aktivné spolupracovat. Podle zkuSenosti maji v tymu
nezastupitelné misto specialisté z nasledujicich obora: sexuologie, klinicka
psychologie, interni lékafstvi, endokrinologie, gynekologie, plasticka
chirurgie, urologie, rodinna psychoterapie, détska psychologie, psychoterapie

obecné, foniatrie, pravo, laserova medicina, kosmetika, zdravy Zivotni styl.
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Cituji:
,,Rozhodujici roli v procesu pfemény pohlavi ma u nas sexuolog. Ten pracuje
s klientem predevS§im individualng, je organizatorem a koordinatorem prace

tymu odbornik a nese hlavni zodpovédnost za prib&h diagnostiky 1 terapie®

).

3.5 Kontraindikace pfemény pohlavi

O raznych moznych kontraindikacich terapie lze uvazovat ptedevSim
v souvislosti s jednotlivymi fazemi procesu pfemény pohlavi. Tyto faze jsou

déleny na reverzibilni, ¢aste¢né reverzibilni a ireverzibilni.

Absolutni kontraindikace

Pro zahajeni reverzibilnich etap neexistuje zadna absolutni kontraindikace.
Pro Castecné reverzibilni fazi 1é¢by plati pravidlo, Ze absolutni kontraindikaci
pro zahajeni hormonalni 1é¢by je $patné stanovena diagnéza, veék pod 16 let a
pfipadny Spatny zdravotni stav klienta.

Pro zahajeni operacni, ireverzibilni faze 1écby jsou absolutni kontraindikaci

hlavné pravni piekazky, zejména trvajici manzelstvi a v€k nizsi nez 18 let.

Relativni kontraindikace

Pro zahajeni reverzibilnich fazi terapie neexistuje ani Zzadna relativni
kontraindikace.

Pro faze sméfujici ke zméné pohlavi a pro uplnou zménu pohlavi jsou

relativni kontraindikace terapie:

psychotické onemocnéni

tézka porucha osobnosti

zavislost na alkoholu a nealkoholovych drogach

rodi¢ovstvi

recentni kriminalni anamnéza
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3.6 Chirurgické vykony

Soudasti zmény pohlavi u transsexualnich osob byva chirurgicky zasah do
organizmu.

V soudastni dobé, diky vstficnému pristupu nékterych pracovist’ se rutinné
provadé€ji prvni dva zéakroky — reduk¢ni mamoplastika a hysterektomie
s adnexektomii — dohromady, v ramci jedné celkové anestézie, bud’ jednim
odbornikem, nebo spolupraci vice odborniki.

Tyto dvé operace téz tvofi zakladnu, kterou absolvuji vSichni klienti, kteri
dospéli k preméné pohlavi. Nastavbu pak tvori rekonstrukéni zakroky.

Pro zahajeni chirurgického vykonu je nezbytné schvaleni operacniho vykonu

lékarskou komisi.

Predoperacni komise
Tzv. predoperaéni komise funguji v CR na dvou mistech, v Praze a v Brng.

Do Prahy na Bulovku spadaji klienti ¢eskych sexuologli, do Brna pak zase
klienti z Moravy. Ulohou komise je posoudit celkovy stav klienta,
prehodnotit osobni i socialni anamnézu a splnéni danych podminek pro
konverzi. Na zakladé ziskanych informaci komise posuzuje a po té vydava
povoleni, ¢i zamitnuti k zahajeni opera¢ni zmény pohlavi klienta.

Komise se schazi zpravidla tfikrat ro¢né, vét§inou v tnoru, kvétnu a v zari.
Clenové komise jsou oSetiujici lékafi — sexuologové a operatéii. Kromé nich
je pritomen také zastupce nemocnice, pravnik a zastupce obcanského
sdruzeni TransForum. Celkem se jedna asi o sedm az deset osob. Jestlize
zadatel splni vSechny podminky, tj. potvrzeni diagnézy dvéma odborniky,
délka hormonalni 1écby alespon 12 mésict a pred posuzovanim komisi jesté
minimalné rok psychoterapie, pak je obvykle vysledkem jednani komise
doporucujici stanovisko.

V poslednich letech projednava komise na jednom zasedani priblizné 15-20
pfipadi, takZe rocné je umoznéna operativni zména pohlavi zhruba padesati
lidem.

Zadost ke komisi podavaji translidé zpravidla prostfednictvim svého

sexuologa, jehoz ucast na jednani komise neni nezbytna.
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Rozhodnuti komise je zadateli zaslano nejpozd€ji do 14 dni. S potvrzenim,
vydanym komisi, si pak muze klient dohodnout termin operace v pfislusné

nemocnici

Operacni vvkony u FtM

U transexuali FtM je moZno po schvaleni lékarskou komisi uvazovat o
amputaci prsi. U menSich prsi je dostaCujici subkutanni mastektomie
z periareolarniho fezu. U vétsich prsii je nutné resekovat i kizi. Areola se
nejéastéji pfenasi jako volny kozni transplantat. Jizva po redukci kuze
probiha v puvodnich submamarnich ryhach. Jako dalsi krok gynekolog
provadi hysterektomii, adnextomii event. 1 kolpektomii.

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

Hormonalni 1é¢nou zvétSeny klitoris je pro nékteré jedince dostaCujici /po
modelaci okoli a uvolnéni mikropenisu/. Pouziva se metoda konstrukce
neopenisu z koznich lalokli podbfisku nebo metoda vytvofeni neopenisu z
volného laloku z predlokti, kde po napojeni senzitivniho nervu, lze ofekavat
taktilni citlivost. Napojeni neouretry na uretru byva nékdy komplikovano
upornymi pistélemi. Pred operaci je pacienta nutné vzdy dukladné pouéit o

moznych komplikacich a jizvach i na odbérovych mistech.

Operaéni vvkony u MtF

U transsexuali MtF obvykle hormonalni terapie zpusobi urité zvétSeni prsi.
Je vS8ak mozné pouzit 1 silikonové mamarni implantaty. Podminkou pro
matriéni zménu pohlavi je odstranéni obou varlat. Pokud je pacientka
srozuména s riziky operace a dalsi postup vyzaduje, lze z asti glandu na
cévni stopce vytvofit neoclitoris, amputovat corpora cavernosa a vyustit
ureteru na perienu, ze skrota vytvofit labia majora a amputovat varlata.
Kozniho laloku penisu lze pouzit na vytvoreni neovaginy, po tupé preparaci
prerektalné.

Dnes se u MtF kromé metody vytvoreni neovaginy z kize penisu, pouziva
metoda tzv. rektosigmoiddlni neovaginy, pri které je neovagina z Casti

tlustého stfeva. Exkluduje se segment rektosigmatu (asi 15cm) ziveny
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arterialnim  systémem a.mesenterica inferior. Inervace transplantatu
autonomnim nervovym systémem doprovazejicim cévy umoziiuje citit

vibraci a ur€itou miru pfijemnych pocitu.
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4 Psychoterapie

Psychoterapie je jednou ze zakladnich slozek 1é¢by transsexuality. Byva
definovana jako druh lécby, ktery s vyuzitim psychologickych prostredka
poméaha klientovi zlepsit kvalitu Zivota. Psychoterapeut ovSem nezméni
identitu ¢lovéka, ale pouze zméni chovani a pomaha Clov€ku adaptovat se na
problém. V ramci terapie transsexualnich klientl lze psychoterapii rozd¢lit na
specifickou a nespecifickou.

Nespecificka probiha béhem celého procesu a je dana vztahem mezi klientem
a terapeutem. Specificka psychoterapie je naopak presné vymezena,
terapeutem doporucena a klientem vyzadana.

Dale klienti prochézeji terapii individualni, ktera tvofi zaklad 1éCby, ostatni
formy terapii jsou vyuzivany podle potreb a zajmu klienta. Skupinova terapie
je vétSinou uzaviena, v kazdé skupiné probiha jinak. Je sestavovana podle
doby pfichodu, délky dochazeni a podle pohlavi. Pravidelné jsou
organizovana spole¢na setkani ur€ené rodi€im a ostatnim blizkym klientd.
Rodinna sezeni hraji velkou roli hlavné v situacich, kdy se zbytek rodiny
vyrovnava s transsexualitou jednoho z rodi¢d, nebo jednoho z déti.

Vsichni, kdo absolvuji proces premény pohlavi, resi otazku postoje k vlastni
minulosti. PotiZze spojené s potfebou zpracovat uplynulé obdobi, ve kterém
klienti prozivaji nezarazenost a nezafaditelnost v ramci skupin vrstevnikda,
jsou logické a veliké.

Cituji:

. Transsexualnim klientim a klientkam chybi zakladni zkuSenosti ve vztahu
k adekvéatnim referenénim skupinam. Nemohli se identifikovat a zatadit,
nemohli se autonomizovat a separovat, nemohli kooperovat, nemohli bojovat
a vitézit. Ve slozitésich ptipadech jsou minulé roky provazeny vyraznymi
stavy derealizace, odosobnéni, emo¢ni anestézie, denniho snéni a dalSimi
obrannymi mechanismy, které jim pomohly pfezit dlouhodobou

traumatizujici transsexualni tryzeti se zachovanim Sance na obnoveni dusevni

integrity.” (5)

Vztah mezi klientem a jeho terapeutem ma velky vliv na Gspé$nost 1éCby.

Lidé nespokojeni se svym télem se vétSinou odhodlavaji nékolik let
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k napravé svého problému. Prvni dojem ze setkani z psychoterapeutem byva
rozhodujici pro dal8i prabéh spoluprace. Do ordinace piichazeji s velikou
nejistotou, maji pocit viny, studu, nenormality a izolace od svéta, s nizkym
sebehodnocenim, vétsinou depresivni, Uzkostni, neuroticti. Cilem a také
povinnosti psychoterapeuta je ztakového nestastného ,uzlicku nervi®,
,,vytvorit §tastného, spokojeného a sebevédomého ¢lovéka s chuti do Zivota.
Po ukonceni diagnostického procesu potvrzenim diagnozy je ukolem
terapeuta pomoci vytvorit takové podminky, pfi kterych se muze klient
rozhodnout svobodné o svych dalsich krocich. To znamena predat klientovi
maximum informaci o vyhodach a moznych rizicich jednotlivych kroku
véetné vyjmenovani pfipadnych kontraindikaci, zejména b&hem procesu
ptemény pohlavi. Clov&k nespokojeny se svym pohlavim ma v zasadé na
vybér ze dvou moznosti. Prvni z nich je adaptace na stavajici biologické
pohlavi, druhou moznosti je zména pohlavi. Mezi lidmi, ktefi zvoli adaptaci
na své biologické pohlavi jsou vétSinou klienti, ktefi maji rodinu a obavaji se
jeji zniCeni, zni€eni vztahu €1 ,ublizeni® détem. Ne&kdy je rozhodnuti pro
adaptaci celozivotni zalezitosti, jindy jde jen o odlozeni na dobu dosazeni
dospélosti déti. Druhou moZnosti je adaptace na pohlavi psychické ovSem
bez chirurgické zmény pohlavi. Tento zpusob voli predev§im lidé, kteri
nemaji vyrazn€ negativni vztah ke svému télu, lidé s velkou obavou
z lékarskych zakroki nebo lidé homosexualné orientovani. Puasobeni
psychoterapeuta je orientovano na zvySeni schopnosti prosadit si spole¢enské

uznani v dané roli bez doprovodnych Iékarskych a pravnich kroku.

Po uzavieni rozhodovaciho procesu nasleduje faze zkousky opravdového
Zivota. Jde o fazi, ktera klade na klienta znané psychické naroky. Nyni uz
nefesi problém jen sam se sebou, pripadné s psychoterapeutem, ale je nacase
se svefit svému okoli, své rodin€, pratelim, kolegim. V této fazi je
psychoterapie zaméfena na rist sebejistoty, zvySeni sebehodnoceni, zlepSeni
komunikaénich dovednosti, zvySeni schopnosti empatie a asertivni trénink.

Cilem psychoterapeuta je, aby klient nemusel ménit kromé spolecenské role
ve svém zivoté nic podstatného, aby si uchoval svou profesi, bydlisté, okruh
kamaradi a znamych. Vtomto obdobi je dilezita i terapie rodinna a

skupinov4, k posileni pocitu sounalezitosti a pfislusnosti k ur€ité skuping lidi.
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Nasleduje obdobi hormonalni terapie, kdy psychoterapie neni uz tolik
potiebna. VétSina klientd uz ma problém vyfesen se svym okolim a ted se
soustfedi jen na sebe a na co nejblizsi uskutecnéni svého snu. Psychicky stav
se stabilizuje.

V pooperacnim obdobi potieba dalsi psychoterapeutické konzultace zavisi na
osobnostnich charakteristikach a na duSevni zralosti ¢lovéka. Nékteri jiz dalsi
pomoc nepotfebuji a nevyzaduji. K problému dochazi tehdy, jsou-li
ocekavani klienta nepfiméfend nebo pokud jde o nezralou osobnost. U lidi
s nizkym sebehodnocenim s hlubokymi nejistotami muze byt nespokojenost
s vysledkem operace vhodnym ventilem téchto tGzkosti. Tam, kde klient
nepiebira dostatecné odpovédnost za svij zivot, mize byt transsexualita
vénym a dobrym alibi pro neuspéch, hromosvodem pro vSechny porazky a
,duvodem®, ktery omlouva necinnost. Ve svété byly vzacné dokumentovany
i zadosti o navrat zpé&t k ptivodnimu pohlavi. Cast&ji se viak jednalo o jedince
s chybéjici podporou pivodni rodiny a s atypickym transsexualnim vyvojem.
Terapeut ma obrovskou zodpovédnost, vyrazné ovliviiuje cely proces
pfemény. Sam si nejdfive musi ujasnit svidj vztah k problematice
transsexualnich lidi, nesmi si dovolit klienty ovliviiovat svymi emocemi,

svou sexualni orientaci nebo svym nabozenskym presvédcenim



5 Rodi¢ovstvi, pravni hlediska
transsexuality a transsgender komunita

Je nepochybné, ze déti transsexualnich rodich jsou zmatené z neobvyklé
situace. Pfesto jsou déti prekvapivé schopné se s realitou dobfe vyrovnat.
S pfeménou pohlavi transsexualniho rodiCe v ranném véku ditéte nebyvaji
takové problémy, jako kdyz k této preméné dochazi v obdobi jeho puberty.
Proto je mnohdy lepsim feSenim s konverzi pohlavi transsexualniho rodice
pockat az do doby dospélosti ditéte.

Transsexualni ¢lovek se muze stat po preméné pohlavi rodiCem nékolika
zpusoby: adopci, ziskani ditéte do péstounské péce, u FtM umélym
oplodnénim partnerky spermatem darce. Prozatim vyjimecné a ojedinélé jsou
pokusy, pri kterych se vyuziva puvodnich zarode¢nych bunék odebranych
klientim jesté pred zahajenim procesu pfemény pohlavi.

Ve vSech pfipadech jde o rozhodnuti planované, které sebou nese moznost
pouzivat jako rodi¢ predev§im plnou hodnotu své existence. Jeden
z problémt, ktery budou muset klienti jako rodiCe resit, je to, zda a jakym
zpusobem s détmi hovofit o minulosti.

O problému rodi¢ovstvi u transsexuald piSe ve své knize mnohem vic

MUDr. Fifkova.

Pravni hlediska transsexuality

Transsexualni osoby se kromé rady socidlnich a zdravotnich problému
potykaji i s legislativou, kterd je vkazdém staté jina. Kromé problému
prokazovani totoznosti napriklad pfi policejni kontrole nebo jednani s urady,
kdy tyto osoby jsou obleceny podle svého psychického pohlavi, existuje fada
dalsich probléma.

Platna pravni Gprava se transsexuali dotyka pouze v Zakonu o péci o zdravi
lidu €. 20/1996 Sb. v § 27a, kde je stanoveno, ze zakroky u transsexualt se
provadéji pouze na zadost osoby, u niz maji byt provedeny, a po schvaleni
odbornou komisi, kterou tvofi pravnik, nejméné dva lékaii se specializaci
v pfisluSném oboru a dva dalsi 1ékafi nezicastnéni na provadéni lékarského

zasahu. PriCemz pred podanim zadosti musi byt osoba nalezité informovana
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lékafem o povaze lékaiského zasahu, s upozornénim na rizika a pfipadné
komplikace. Je ziejmé, Ze pravni Uprava, ktera fesi pouze slozeni komise je
nedostatecna a nevyhovujici.

Existuje navrh zakona o zdravotni pé€i, ktera mimo jiné fesi 1 zménu pohlavi
transsexualnich pacienti. Podle tohoto navrhu lze 1é¢ebné zakroky smérujici
ke zméné pohlavi provést pouze na zadost pacienta starSiho 18ti let, ktery ma
plnou zpuasobilost k pravnim Gkonim a u néhoz bylo na zakladé odbornych
vySetfeni spolehlivé prokazano transsexualni zaméfeni. Uplnou zménu
pohlavi tj. zménu pohlavi chirurgickym zakrokem lze provést pacientovi
star§imu 21 let splnou zpusobilosti k pravnim ukonim, ktery dosahl
schopnosti trvale zit v opacné sexualni roli, na jeho zadost a po doporuceni
odbornou komisi. Komise je povinna poskytnout zadateli Gplné pouceni o
povaze vykonu a jeho moznych rizicich. Jestlize uplné pouceni nebylo
komisi provedeno nebo od tohoto pouceni uplynula doba delsi nez tii mésice,
je uplné pouceni povinen poskytnout zadateli lékaf, provadéjici zménu
pohlavi, a to pied svédkem, kterym je dalsi lékar. Tato pouceni se pisemné
stvrzuji a zadatel ma moznost pozadovat, aby pfi pouceni byl pfitomen dalsi
svédek podle jeho vybéru. Pred provedenim vykonu musi byt také ve
zdravotnické dokumentaci pisemné stvrzen svobodny, informovany souhlas

pacienta s provedenim vykonu.

Transgender komunita

V roce 1998 bylo v Praze zaloZeno obc¢anské sdruzeni TransForum (dale TF),
jehoz soucasnou Clenskou zakladnu tvofi nékolik desitek translidi. SdruZeni
porada pravidelna setkani, ktera jsou oteviena jak transsexualnim lidem, tak
jejich blizkym a sympatizantim. Kromé téchto schizek se translidé mohou
setkavat 1 na skupinach poradanych MUDr. Fifkovou. Medialné
nejviditelné€jsi aktivitou sdruzeni je kazdoro€ni pfedavani Vyro¢nich cen TF
osobam a organizacim pfispivajicim ke zlepSeni zivota translidi. Spoluprace
translidi s ostatnimi sexualnimi mensinami, Zenskym hnutim ¢i neziskovym
sektorem je teprve v pocatcich. Od roku 2003 jsou v provozu webové stranky

Translidé  (http://translide unas.cz), které nabizeji kromé informaci
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potfebnych ke zméné pohlavi i snadné navazani kontaktd s ostatnimi

translidmi.
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IL. Empiricka ¢ast
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6 Prakticka ¢ast

6.1 Cile a hypotézy price

Cilem mé absolventské prace je ziskat vice informaci a prohloubit si své
dosavadni znalosti o transsexualizmu. Chtéla bych zjistit, jaka byla reakce na
sdéleni diagndzy rodin€ a nejbliz§imu okoli. Rada bych také zjistila, jak se na
chirurgickou konverzi divaji pacienti /pacientky/, ktefi tento vykon nebo
vlastné vykony podstoupili /-y/ na nasi klinice.

Ziskané poznatky bych rada vyuzila ke zlepSeni oSetfovatelské péce

a predlozenou praci rozsifila okruh zdrojii o problematice transsexualizmu.

Hypotéza 1: Predpokladam, ze obvyklou prvni reakci nejblizsiho okoli na

diagndzu transsexualizmus je jeji odmitani.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze pacienti /pacientky/ po chirurgické konverzi

pohlavi by tuto operaci podstoupili /-y/ znovu.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze nejvétsim problémem pacientt je strach

z ,neznama“.

Hypotéza 4: Predpokladam, ze pacienti pied chirurgickou konverzi
a v nejblizsi dobé€ po operaci ocekavaji podporu a pomoc ¢lena

jejich komunity.
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6.2 Pouzité metody vyzkumu

Pii zjisfovani potfebnych udaji pro mou absolventskou praci, jsem pouZila
nasledujici metody:

- nestandardizovany rozhovor

- dotaznik vlastni konstrukce

- studium zdravotnické dokumentace

6.3 Organizace vyzkumu

Sviij vyzkum jsem provadéla na riznych pracovistich Urologické kliniky
Fakultni nemocnice v Motole. Dotaznik jsem cilené rozdala 75 pacientdm,
ktefi podstoupili chirurgickou konverzi pohlavi v poslednich péti letech na
Urologické klinice Fakultni nemocnice v Motole.

Dotaznik jsem nékterym klientim rozdavala osobné a nékterym zasilala
vdopise. U7 dotazovanych se mi dopis vratil, protoze byl ,adresat
neznamy“. Z toho je patrné, ze néktefi pacienti mohou také po operaci zménit
prostredi, kde Ziji a snazi se ,,ukonCit” svoji minulost a zacit po chirurgickém
zakroku , novy zivot* bez minulosti.

Pro svoji praci jsem pouzila 64 respondentu, jejichz dotazniky byly zaslany
zpét.. Z poCtu 64 respondentt bylo 15 muzit a 49 zen.

Na Urologické klinice Fakultni nemocnice v Motole se provadeéji chirurgické
vykony vedouci ke zméné pohlavi. Pacienti jsou minimalné dva dny pred
operaci prijimani nejdfive na standardni oddéleni, na pokoj, kde jsou
spolupacienti pohlavi, na které se pacient po operaci zméni. Na oddéleni je
za nimi psycholog a operujici lékaf. Poté podepisuji definitivni souhlas
s operaci a nasleduje standardni pfedoperacni pfiprava.

Po operaci jsou pacienti hospitalizovani na JIP, kde zistavaji pramérné 2-3
dny. Potom jsou prelozeni zpét na standardni oddé€leni, odkud jsou, pokud
nedojde ke komplikacim, za tyden propusténi domt. Dalsi prubéh 1éCby,
pfipadné dal§i operace, konzultuji pacienti uz na odborné ambulanci
urologické kliniky se svym oSetfujicim Iékafem a nadale pravidelné

navS§tévuji psychologa.
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6.4 Zakladni charakteristika sledovanych souboru

Otazka ¢islo 2: Vék respondenta.
Vék, kterého dosahli klienti, ktefi se stali respondenty mého vyzkumu, byl

rozvrstven podle nasledujici tabulky. Ve vé€kové kategorii 45 — 50 let nebyl

nikdo z dotazovanych (otazka ¢. 2).

Graf ¢. 1
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Tabulka ke grafu ¢. 1
Vékové Pocet Vyjadreni v
rozhrani respondentu procentech
18-20 2 3%
20-25 8 12%
25-30 17 27%
30-35 23 36%
35-40 11 17%
40-45 2 3%
45-50 0 0%
50 a vice 1 2%
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Otazka Cislo 3: Stuperi dosazeného vzdélani dotazovaného.

Mého vyzkumu se zacastnili respondenti rizného stupné vzdélani. Ze 64
respondentt 5 % respondentli doséhlo zakladniho vzdélani, 28 %
respondentd  stfedoskolského vzdélani bez maturity, 51 % respondentt
stfedoSkolského vzdélani s maturitou, 2 % respondentu dosahlo nastavbové

a 14 % respondentu vysokoskolské vzdélani (otazka €. 3).

Graf €. 2
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Tabulka ke grafu ¢. 2
Stupen vzdélani Pocet Vyjadreni v
respondentu | procentech
Zakladni 3 5%
Stfedni bez maturity 18 28%
Stfedni s maturitou 33 51%
Nastavbové 1 2%
Vysokoskolské 9 14%
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Otazka ¢islo 4: Reakce mého nejblizS§iho okoli na sdéleni ,jsem

transsexual®.

Na otazku jaka byla prvni reakce okoli na sd€leni diagnozy transsexualizmus

odpovédélo 39 respondentil, Ze odmitava. Se sd€lenim diagndzy se smifilo a

souhlasilo s ni okoli 9 respondenti. Jako vyfeSeni a spravné pojmenovani

tohoto problému pocitovalo okoli 11 odpovidajicich. Jinou reakci na toto

sdéleni svému okoli zazilo 5 klientl (otazka €. 4).
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Tabulka ke grafu ¢. 3

Prvni reakce okoli Pocet Vyjadieni v
respondentii | procentech
Odmitava 39 61%
Smitliva 9 14%
VyieSeni problému 11 17%
Jina 5 8%
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Otazka ¢islo 5: Pokud bych se mél(-a) znovu rozhodnout, zda bych —
chirurgicky vykon podstoupil(-a).
S operacni konverzi pohlavi by znovu souhlasilo 59 klientti a 5 respondentt

vidi jina feSeni za dostacujici pro svoji preménu (otazka €. 5).

Graf ¢. 4
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Tabulka ke grafu ¢. 4

Souhlas s opakovanou Pocet Vyjadreni v
operaci respondentu procentech
Ano 59 92%
Ne 5 8%
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Otdzka cislo 6: Pired operaci jsem mél(-a) nejvétsi obavy.

Pred operaci méli klienti nejvice obav z bolesti nebo ze zmény, které je ceka.

47 se na zménu, ktera bude zavrienim jejich snaZeni, téSilo. (otazka ¢. 6).

vyjadieni v %
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Obavy pied operaci
Obavy pred operaci Pocet Vyjadieni v
respondentu | procentech
Bolest 39 61%
,,Neznamo* 9 14%
Té&sil(a) jsem se 11 17"%
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Otazka Cislo 7: V dobé bezprostiedné prFed chirurgickym vykonem mi
byli oporou.

Oporou v dobé tésné pied chirurgickou konverzi pohlavi byli respondentim
hlavné pratelé z fad transgender komunity — 42 dotazovanych, na druhém
misté to byla rodina, ktera je podporovala — 12 dotazovanych , jako treti to
byli partnefi klientt, téch bylo 6. Klienti v obdobi operac¢niho zakroku jesté
nemivaji stalého partnera, ktery jim pomaha preklenout dobu nejvétSich
zmén. TéméF stejny pocet byl také u pratel respondenta. To asi z divodu, ze
pevnéjsi pratelské vztahy navazuji klienti v transgender komunité a ti je také

v obdobi jejich ,,zasadni* pfemény nejvice podporuji (otazka ¢.7).
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Tabulka ke grafu €. 6
Opora v operatnim Pocet Vyjadieni v
obdobi respondentu | procentech
Rodina 12 19%
Pratelé 4 6%
Partner 6 9%
Clenové komunity 42 66%
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6.4 Analyza a interpretace vysledku

Pii provadéni mého vyzkumu jsem ziskala pro mé spoustu zajimavych a

nékdy prekvapivych vysledku.

Hypotéza ¢.1

Pii ovéfovani této hypotézy jsem predpokladala, ze obvyklou prvni reakci
nejbliz§iho okoli klienta na sdé€leni diagndzy transsexualizmus je jeji
odmitnuti..

61% dotazanych potvrdilo zaporny postoj svého nejbliz§iho okoli. U 17%
bylo sdéleni jejich nejbliz§imu okoli vyfeSenim zatim nepojmenovaného
problému, ktery trapi nejen nemocného, ale i jeho nejbliz§i okoli. 14%
respondentt uvedlo, Ze reakce jejich nejblizsich byla smifliva a u 8 % byla
reakce okoli jina, nez byla v dotazniku definovana. Prvni hypotéza se tedy

potvrdila.

Hypotéza ¢.2

Pri ovéfovani druhé hypotézy mé zajimalo, jak by se rozhodovali klienti,
v pfipadé€, ze by se méli rozhodovat pro operacni zakrok znovu. Nekdy se
stava, ze v obdobi té€sné po operaci pacienti mluvi o svém rozhodnuti velmi
kriticky a da se fict, ze zaporn€. Vysledek Setfeni by mél ovérit predpoklad,
zZe téchto pacienti je vyrazna mensina.

Stejné jako drive by se rozhodlo 92% dotazovanych, 8% by znovu

rozhodovalo zaporn€é. Druhd hypotéza se tedy rovnéz potvrdila.

Hypotéza ¢. 3

Treti hypotézou byl predpoklad, ze nejvét§im problémem pacientti pred
operaci je strach z ,,neznama“. Vzdyt je Ceka zasadni zména v jejich zivoté.
Nekteti v§ak hovoti o obavach z bolesti po operaci, néktefi klienti tuto zménu
nazyvaji zavr§enim jejich snahy o pfeménu a t&si se na ni.

Na operaci se ,t&Silo“ 74% dotazanych. Strach zbolesti uvedlo 18%
dotazanych. V rozhovoru s pacienty po operaci se na tuto otazku divaji jako

na neopodstatnénou, protoze odstranéni bolesti je v pooperacnim obdobi
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velmi dobfe zvladnuto medikaci. Strach z néceho ,,neznamého* uvedlo pouze
8% respondentl, coz sveédci o dobrém psychologickém pfistupu nejen
psychologa, ale i operatéra, ktery piedava spoustu informaci o operaénim

zakroku 1 o pooperaéni dobé€. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza c. 4

Ctvrtym predpokladem je, Ze pacienti pied chirurgickou konverzi pohlavi a
v nejblizsi dob& po operaci ofekavaji podporu a pomoc transgender
komunity.

Podporu v této dob& uvedlo 66% dotazovanych. 19% pacienti byli oporou
v této dobé Clenové rodiny. Podporu partnera uvedlo 9% dotazovanych a
jenom 6% tazanych uvadélo podporu pratel. Tato hypotéza se tedy

vyzkumem potvrdila.
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7. Diskuse

V této Casti mé prace, bych rada upozornila na néktera fakta, ktera mohla do
znaéné miry ovlivnit vysledky mého vyzkumu.

Je ale nutné podotknout, ze vék klientd nebo jimi dosazené vzdélani vyrazné
neovlivni jejich rozhodnuti

Neékteré vysledky mého vyzkumu mohou byt ovlivnény dobou, kterd
uplynula od operaéniho vykonu. Myslim si, ze zde plati pravidlo, ze ,,Cas
obrousi hrany“, tudiz pohled na bolestivost opera¢niho vykonu muze byt
zkresleny. Myslim si oviem ,Ze je to ale jeden z fakti, které vedou klienty
k zaporné odpovedi na otazku ¢islo 5.

Prvni reakce okoli pacienta na sdéleni diagnozy transsexualizmus je vétsinou
odmitava, coz ukazuje na jeden z velkych problému, ktery musi klienti feSit.
Podle rozhovorti s nimi tento problém mnohdy neni vyfeSen, nebo je vyfesen

pouze z Easti, v obdobi, kdy podstupuji chirurgickou konverzi pohlavi
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8. Zavér

Hlavnim cilem mé prace bylo ziskat co nejvic informaci o transsexualizmu,
prohloubit si své dosavadni znalosti a poskytnout novy zdroj informaci o této
diagnoéze.

Na zalatku prace byly stanoveny Ctyfi hypotézy. V prvni hypotéze jsem
predpokladala, ze obvyklou prvni reakci nejbliz§iho okoli na diagnézu
transsexualizmus je odmitani. V druhé hypotéze je predpokladem, Ze pacienti
/pacientky/ po chirurgické konverzi pohlavi by tuto operaci podstoupili /-y/
znovu. Treti hypotézou byl pfedpoklad, ze nejvétSim problémem pacienta
pred chirurgickou konverzi je strach z ,neznama“. V posledni hypotéze se
zamySlim nad predpokladem, Zze v nejbliz§i dobé& pred -chirurgickym
zakrokem a v Casném pooperacnim obdobi ocfekavaji klienti pomoc ¢lena
transgender komunity. Pro ziskani potfebnych udaji jsem pouzila metodu
nestandardizovaného rozhovoru, dotaznik vlastni konstrukce a studium
zdravotnické dokumentace.

Vyzkumu se zucastnilo 64 respondentu. Dotaznik jsem osobné rozdala nebo
jsem jej zaslala poStou. VétSina hypotéz, které jsem stanovila, se mi
potvrdila.

Overovanim prvni hypotézy jsem zjistila, Ze se respondenti nejCastéji setkali
s odmitavou reakci na sdéleni diagndzy transsexualizmu ve svém nejblizsim
okoli. Na zakladé ziskaného materialu jsem si ovéfila i1 druhou hypotézu, ze
vétSina respondenti by operaci pfemény pohlavi podstoupila znovu. Treti
hypotéza, jejimz predpokladem bylo, ze nejvétS§im problémem pacienta pred
operaénim vykonem byl strach z ,neznama®“, se mi nepotvrdila. Ve Ctvrté
hypotéze je predpokladem fakt, Ze nejvétsi oporou v obdobi chirurgickych
vykonu jsou pro pacienta ¢lenové transgender komunity. Tato hypotéza se

také potvrdila.

Pro nas, ktefi se pfi své praci setkdvame s pacienty s transsexualitou je jesté
mnoho otaznikli, na které bychom chtéli dostat odpovéd’. Proto si myslim, ze
je tfeba organizovat odborné seminare na toto téma. Tak bychom méli

zajistén jeden ze zdrojl, kde se dozvime odpovédi na otazky, které vyplivaji
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z kazdodenni praxe. Denné se setkavame se situacemi, ve kterych se velmi
obtiZné orientujeme a da nam velkou praci najit pro n& profesiondlni feSeni
Jako dal$i zdroj informaci bych uvitala literaturu, ktera je svym obsahem
zaméfena na komunikaci s transsexualnimi pacienty. Zatim se mladsi
kolegyné€ uci od téch, které maji nékolikaletou praxi v komunikaci s témito
pacienty.

Doufam, Ze svou praci alespoii z ¢asti roz§ifim zdroje informaci a pfiblizim

problematiku transsexualizmu.
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P¥ilohy
1. Dotaznik, ktery byl rozesilin respondentiim.
2. Zajimavé kazuistiky z urologické kliniky.

3. Kontakty na odborniky, ktefi se vénuji problematice

transsexualizmu.
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PrFiloha ¢. 1

Dotaznik

ViZend pani, vaZeny pane,
rada bych Vas pozZadala o vypinéni tohoto dotazniku, ktery je nedilnou
soucasti mé zavérecné bakaldarské prace. Dotaznik je zcela anonymni a
ziskand data budou pouzita pouze ve vyzkumné casti mé prace.
Dékuji Vam za ochotu, upiimnost a Cas, ktery vénujete vyplniovani
tohoto dotazniku.
Dohnalova Lenka

bakaldarské studium oSetrovatelstvi
2. lékarska fakulta UK

1. Jste @ muz

B Zena

2. Mujvék = 18 - 20 let o 20 - 25 let o 25 -30 let
o 30 - 35 let o 35 -40 let o 40 - 45 let

o 45 - 50 let o 50 a vice let

3. Stupefi dosazeného vzdélani:

o zakladni

o stredoSkolské bez maturity
o stfedoSkolské s maturitou
o nastavbové

o vysokoskolské
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4. Reakce mého nejblizsiho okoli na sdé€leni ,jsem transsexual®:
B ,neni to mozné“
B je to tvoje rozhodnuti*
o ,konec¢né se vyfeSila neznama situace™

@ jina

5. Pokud bych se mél/-a/ znovu rozhodnout - chirurgicky vykon bych
podstoupil/-a/:

o ,.ano, je to jediné mozné reseni

B ,ne, neni nutné podstupovat néco tak nepfijemného*

6. Pred operaci jsem mél /-a/ nejvétsi obavy:
o z bolesti po operaci
A z,neznama“

o t&sil /-a/ jsem se koneéné€ oCekavana zména

7. 'V dobé bezprostiedné pied chirurgickym vykonem mi byli oporou:
/je mozné oznacit 1 vice moznosti/
o rodina
o pratelé
B partner /-a/

o pratelé - Clenové transgender komunity
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Priloha ¢ 2

Zajimavé kazuistiky z urologické kliniky

Tomas — Petra, MtE

Tomas jiz od détstvi citil, ze s jeho télem neni néco v poradku. V 19 letech
poprvé navstivil psychologa. Po né€kolika sezenich se potvrdila diagnoza
transsexualizsmus. Nasledovalo ttileté obdobi depresi. Tomas trpél od détstvi
astmatickymi zachvaty. V tomto obdobi se mu zachvaty vyrazné zhorsily,
nakonec byla nutna hospitalizace na anesteziologicko-resuscitacni klinice. Po
tomto zaztku se rozhodl pro zménu Zivota, vCetné podstoupeni operace,
vedouci ke zméné pohlavi. Nasledovala hormonalni 1é¢ba a ve 25 letech,
podstoupil Tomas, jiz jako Petra, operaci.

Po operaci jsem s touto klientkou méla moznost komunikovat na urologické
JIP. Petra byla komunikativni a svoji volby nelitovala. Naopak, najednou se,
jak sama uvedla, poprvé citila ,,ze nasla své misto v zivot&“. Po tfech dnech
hospitalizace na JIP byla Petra, prelozena na standardni oddéleni. V pozdéjsi
dob& Petra absolvovala jesté dvé plastické operace.V souCasné dobé Zije

spokojeny zivot ze svym novym pritelem.

Pavla — Pavel. FtM

Klientka identifikovand s muzskym pohlavim od 15 let, kdy si zacala
uvédomovat, ze se citi zit v jiném téle. Dva roky , bojovala®“ sama se sebou.
Transsexualita ji byla diagnostikovana v 19 letech. Nasledné podstoupila
hormonalni 1é¢bu. Rodife s operaci nesouhlasili, nakonec ale pfijali
rozhodnuti dcery, podstoupit operaci vedouci ke zméné pohlavi.

Operace probéhla bez komplikaci. Byla to pro néj jiz druha operace. Prvni
operace — hysterektomie, byla provedena na gynekologické klinice. Pavel byl
komunikativni a spolupracoval s nami. V noci se bal usnout, protoze mél
désivé sny, ve kterych se mu zjevovalo jeho druhé ,ja“. Chtél proto mluvit se
svoji psycholozkou, coz mu bylo umoznéno. Po 3 dnech byl pielozen

z jednotky intenzivni péCe na standardni oddéleni. Désivé sny prestaly. Osmy
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den po operaci byl vdobrém stavu Pavel propustén do doméaci péce.

Nejvstsim snem Pavla bylo stét se fidicem kamiont.

Michal — Nikol, MtF

U Michal si uz od détstvi rodi¢e vSimali zvlastnosti jeho chovani a
nepiizpisobovani se jeho pohlavni roli. Nejdrfive to pfipisovali jen ,,détskému
vrtochu“. Kdyz se ani s odstupem Casu jeho div€i projevy nevytratily,
rozhodli se navstivit psychologa. Byla stanovena transsexualita. Michal byl
nastésti jeden z mala klientd, ktery se setkal s plnou podporou rodiny. Proto
mu byla v 16 letech nasazena hormonalni terapie a Michal zacal vystupovat
ve své preferované roli. K nam na urologickou kliniku se dostal jiz jako
Nikol, kdyz mu bylo 18 let. Operace byla vzhledem k v€asnému zahajeni
hormonalni 1é¢by a mladému véku klienta velmi Gspé$na a Nikol nemé€le

zadné poopera¢ni komplikace. Nebyly nutné ani dalsi plastické operace.

Jan — Jitka, MtF

Jan udaval identifikaci se zenskym pohlavim od 13 let. Svym pohlavim se
plné zacal zabyvat az ve 26 letech, kdyz uz nevédél jak dal zit. Byl
vychovévan v siln€ véfici rodiné, kde témata sexualni orientace a sexualni
deviace byla velkym tabu. Ze zoufalstvi se ve 26 letech pokusil o sebevrazdu.
Po tomto ¢inu ho rodina odsoudila a rodi¢e s nim rozvazali veskeré kontakty.
Jan zafal navStévovat psychiatra a posléze psychologa. Zacal zit
v preferované roli, zménil jméno a ve 29 letech podstoupil operaci.

Jitka byla hospitalizovana na nasi klinice 15 dni. Vzhledem k pooperacnim
komplikacim, musela Jitka druhy den po operaci absolvovat revizi rany. Ze
zaCatku byla hodné zamlkla a s komunikovala snami jen o nezbytnych
vécech. Po Case jsem si ziskala jeji diveéru a svéfila se mi se svym Zivotnim
pribéhem. Nevédéla, jestli jeji rozhodnuti bylo spravné. Tvrdila, ze Buh ji za
podstoupeni operace trestd a proto nastaly komplikace. Propadla depresi.
Proto byl kontaktovan psycholog, ktery ji na nasi klinice navstévoval po
dobu hospitalizace denné. Po propusténi nadale trikratkrat tydné
navitévovala psychologa a kontaktovali ji lidé ze sdruzeni Transforum.

Bohuzel dalsi vyvoj stavu klientky se mi jiz nepodafilo zjistit.

50



Marek — Dana, MtF

Marek cely Zivot podvédomeé citil, Ze s nim neni né€co v poradku. I presto se
ozenil a zalozil si rodinu. Ve 43 letech se ,,nutkavy pocit z podvédomi®, zacal
objevovat cast€ji. Marek propadnul depresim, ztratil zamé&stnani, manzelka
pozadala o rozvod. Proto se rozhodnul zajit ke psycholozce. Byla mu
diagnostikovana transsexualita. Marek se rozhodnul pro zménu Zivota.
Absolvoval hormonalni 1é€bu a poté se ve 49 letech, rozhodnul podstoupit
operaci, vedouci ke zmé&né pohlavi.

Operace probéhla bez komplikaci, ale do budoucna bylo nutno pocitat jesté
z n€ékolika plastickymi operacemi. Po dobu hospitalizace Danu navstévovali
jeji, uz zletili synové a byvala manzelka, kterd Casem zjistila, svoji lesbickou
orientaci. Dopoledne 3. den byla Dana pfeloZzena na standardni oddéleni
urologické kliniky a 6. den byla propusténa do domaci péce. Jak jsem zjistila
pozdgji, svého rozhodnuti nelitovala. Zila v lesbickém svazku se svoji

byvalou manzelkou.
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Priloha.3
Kontakty na odborniky, kteri se vénuji transsexualité

MUDr. Hana Fifkova — sexuolozka

Poliklinika , KLIMENSK A
Lanova 2, PRAHA 1

E-mail: Hanka@mbox.dkm.cz

Tel.: 224 802 328 - sestra
224 802 411 - ordinace

MUDr. Ivo Prochizka — sexuolog, specialista

Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN,
FP Karlovo namésti 32, PRAHA 2

E- mail: ivo.prochazka @seznam..cz

Tel.: 224966610

PhDr. Zdenék Rieger — rodinny terapeut

Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy
RIAPS, Chel¢ického 39 PRAHA 3

Tel.: 26972942, 26972141

MUDr. Weiss — endokrinolog

VFN, LI. Interni klinika
U nemocnice 1, PRAHA 2

Tel.: 224962928 — ambulance /nutno se objednat/
224962819 — kontakt na oddéleni na klinice
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Doc.PhDr. Petr Weiss, PhD. — psycholog

Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN
Karlovo namésti 32, PRAHA 2

Tel.: 224966568

Doc. MUDr. Ladislav Jarolim, CSc. — chirurg

FN Motol, Urologicka klinika
V Uvalu 84, PRAHA 5

Tel.: 224434825 — kartotéka
224434802 — objednani /ambulance v pondéli/

MUDr. Puchmajer — foniatr

lforliatrické klinika 1. LF UK
Zitna 24, PRAHA 1

Tel.: 224964900

MUDr. Rozinkova — laserova epilace

Lékarské centrum laserové epilace
Husova 775, PARDUBICE

Tel.: 6028520782
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